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筋ジストロフィー患者のケアシステムに関する総合的研究班

国立療養所南九州病院　　福　永　秀　敏

1　特　徴

1）筋ジス医療は国が責任を持ってするべき医

療，すなわち政策医療の中でも，第一番目に

挙げられる医療である．そして本研究班は，

全国27ヶ所全ての筋ジス病棟の参加と日本筋

ジストロフィー協会で組織されている．その

結果，全国の筋ジス施設の質の向上と平均化

に，大きな役割を果たしていると思う．

2）慢性疾患をケアするとき，多職種が参加す

るチーム医療を基本とする．本研究班は本年

度の研究班会議でも，16にものぼる職種が討

論に参加した．高齢者や難病医療などチーム

医療を必要とする分野での規範になっている．

また一方では，それぞれの職種（看護部，指

導室，理学療法室，栄養室）での話し合いや

共同研究の場を提供している．

3）当研究班は，筋ジス病棟で起こった最も身

近な問題を取り上げ，問題点を分析し解決へ

の方策を探求する研究が多い．また研究会等

で討議されたことは，翌日からの臨床の場で

即生かされている．

2　研究組織

5つの分科会に分け，それぞれにリーダーを

おき，共同研究テーマを設定している．そして

リーダーは，それぞれ婦長会，指導室，理学療

法室，栄養量を担当し指導できる体制になって

いる．

1）入院ケアのシステム化（八雲病院，石川悠

加先生）：呼吸循環管理や看護業務，入院と

1在宅の連動をテーマとしている．

2）QOLのシステム化（兵庫中央病院，陣内

研二先生）：患者満足度と効率化　ボランティ

アの導入，QOL評価法の開発をテーマとし

ている．

3）リスク管理とネットワーク（武蔵病院，川

井充先生）：リスク管理とネットワークを利

用したデータベースの作成を行っている．

4）リハビリテーション（西多賀病院，斎藤博

先生）：筋ジストロフィーの呼吸機能訓練，

囁下機能訓練，四肢脊柱変形の予防，理学療

法，作業療法の効果，動作パターンの把握な

どをテーマとしている．

5）養護学校や地域との連携（松江病院，河原

仁志先生）：筋ジストロフィー患者の知能検

査と学習能力の検討，全国の就学児の実態調

査，在宅患者の社会的問題，食事指導などを

テーマとしている．

3　成　果

1）研究班会議

（1）一年目（平成11年）：平成11年12月9／10

日，全協連ビルで開催．119の演題発表が

あった．また「医療のリスクマネジメント」

と題して川村治子先生（杏林大学教授）の

講演．参加人見は450名

（2）二年日（平成12年）：平成12年12月4／5

日，こまはエミナースで開催．117の演題

発表があった．．また「医療におけるリスク

マネジメントを考える」と題して，鮎沢純

子先生（現九州大学助教授）の講演．参加

人員は500名

（3）三年目（平成13年）：平成13年11月26／

27日，全協連ビルで開催．117の演題発表
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があった．「使いにくいものがあるのはな

ぜか」と題して，岡本明先生（筑波技術短

期大学教授）の講演．参加人員は470名

2）ワークショップ

（1）平成12年9月8日，全協遵ビルで開催．

テーマは第Ⅰ部「摂食囁下障害」，第Ⅱ部

「リスクマネジメント」．講演は原田悦子先

生（法政大学教授）の「認知工学から見た

ヒューマンエラー」

（2）平成13年8月24日，アルカディア市ヶ谷

で開催．テーマは「呼吸リハビリテーショ

ン」．講演は坂清次先生（三菱総合研究所，

客員研究員）の「これからの安全～リスク

ベースの安全とリスクマネジメント」

3）刊行物

（1）筋ジストロフィーとリスク・クライシス

管理（川井充編集）

（2）筋ジストロフィーと摂食・囁下降書（河

原仁志編集）

（3）筋ジストロフィーと呼吸リハビリテーショ

ン（石川悠加編集）

（4）筋ジストロフィーの心理評価と学習・療

育指導への応用（陣内研二編集）

413年度の研究発表の中から

13年度の研究（入院ケアのシステム化の分科

会）から，実際的で印象に残った発表を3題紹

介する．

1）カフマシーンを導入して，疾の貯留を防ぐ

ことで抗生剤の使用量が減った（沖縄病院）

気管切開や呼吸器装着者の疾の排出は大き

な問題である．そこでカフマシーン導入前後

の解熱剤で解熱に要した日数と抗生剤の使用

日数を調査した．その結果，解熱に要した日

数は平成11年3．9日，12年4．4日，13年2．7日，

抗生剤の使用日数は導入前73日，導入後5日

と大幅に減少した．

2）筋ジストロフィー疾患を持つ男性の陰部掻

痔の現状把握と対策（医王病院）

5人の対象者を5段階の掻痔スケールに分

類し，陰部洗浄，入浴法の改良，1時間の陰

ー16－

部通気開放プラン．ハイター100倍液での尿

器消毒などの看護ケアを1ケ月間，実施した．

その結果，掻痺スコアが著明に改善した．

3）NIPPV装着患者のQOL向上への取り組み

（兵庫中央病院）

呼吸不全の進行した患者の入浴は，Sp02

の低下と脈拍の上昇をきたして身体的な負担

は大きい．そこで酸素と救急蘇生用バッグを

併用することにより，身体的負担を軽減し安

心できる入浴が可能になった．

4）筋ジストロフィー患者の生きがい対策（松

江病院）

筋ジス施設では生きがい対策として，さま

ざまな作業活動の指導を行っている．全国27

施設（21施設が回答）の調査では，全体の作

業種目数は95項目で，非収益事業が80種目，

収益事業が35種目であった．また一施設の平

均作業種目は12種目（最大が29，最小3種目）．

内容はパソコン，絵画，写真，手芸，七宝焼，

陶芸，音楽など．

5）地域の小中高等学校に通う筋ジストロフィー

児童・生徒の現状（徳島病院）

地域の学校に通う筋ジス患児64名（D型51

名，小学生44名，中学生13名，高校生7名，

通常の学級が34名）が対象．施設面での改善

ではトイレ（76．2％），スロープ設置（75％），

机（51．6％），行事への参加は儀式や文化祭

は何らかの形で参加し，遠足は1名が不参加．

学校側は，父兄との連絡を密にしているとい

う．

6）筋ジストロフィーのデータベース（武蔵病

院）

2001年10月1．日現在，全国の筋ジス病棟に

は2161名の患者が入院しており，D型887人，

筋強直性355人，LG型216人である．気管切

開施行患者が417人，人工呼吸器装着患者が

977人である．1999年10月1日から2001年9

月30日までのD型の死亡者は73人で，死亡年

齢は27．2±6．7歳である．



5　反　省

1）一例報告が多く，文献の考察などが足りな

いという従来からの指摘に関して，多施設共

同研究が増加したことや，過去の発表を点検

している例も増加している．

2）一部，′科学的な研究スタイルに乏しい発表

もあったため，班員会議やまとめの席で周知

徹底を図った．

6　今後の展望

1）過去2年間，婦長会を中心に筋ジストロフィー

患者に適した看護度の作成を試みてきた．一

応完成したが，実際に使用しながら従来の看

護度との比較や，筋ジストロフィー以外の疾

患との比較検討を行いたい．

2）筋ジストロフィーの病態として呼吸機能は

細部にわたって検討されてきた．今後，終末

期を中心に問題となる心不全や消化器機能に

ついても検討したい．

3）過去三年間，ネットワークを利用したデー

タベースは完壁に行われ，興味あるデータも

蓄積されつつある．データベースは継続性が

重要であるので，今後も続けていきたい．

4）人工呼吸器の使用者が増加を続けている．

そこで院内での監視システムの改善やまた旅

行に伴う飛行機や新幹線内での呼吸器使用の

問題も検討したい．同時に，リスクマネジメ

ントは呼吸器装着者の増加に伴い，リスキー

な環境になっているので今後も継続して取り

組みたい．

THREE YEAR－S SUMMARY．OF STUDIES OF CARE SYSTEMIN PjmENTS m PROGRESSIVE
MUSCULARDYSTROPHIES

Hidetoshi Fukunaga，M・D・

Minami－kyusyu National　Hospital，Kdiki，Japan

Tもepurposeofthisresearchprqjectistocrealec打eSySteminPMDpatientsbystudyingmulti－facetedbedside

PrOblemstogetherwithvariousmedicalaJldc0－medicalsta蝕・

Tもereare27musclediseasewaTdsinJapaneSeNationalHospiIalsand2，161patientshavebeencaredforin

thesehospitalS，aCCOrdingtothesurveyof2001・Malesare1，590andftmalesare545andtheageranged如mOto

86years（dataof1999）．Astoagegroups，thenumberofpatientswashighestinthegroupsaged20－30years（607

patients）．Accordingtotheclassificationofseverity，StageⅦwasobservedin1，023patients・Concemingthe

diseaseentity，DMDis887，BMDislO3，FSHis72，LGis216，myOtOnicdystrophyis355，reSpeCtively・

Tもep両ectconsistsofLivemainresearchdivisions：CaJeSyStemOfinpatientsmainlytheproblemsofpulmonary

andcardiacfunction，SyStemOfQOI・，riskmanagementandnetwork，rehabilitationandcorLneCdonofhndicapped

children■sschooIsandareas．117statementswerereportedinthemeeIingof2（氾1・

Sometopicsofthesereportsarefollowings・

1）AlveolarhypoventilationisacommonandfrequentlyteminalComplicationofDMDandrespiratoryfailureisthe

mqorcauseofdeath・Over800padentswithDMDhavereceivedassisledventilationintheirhospitalS，When

necessary・Astothewayofventilation，NDPVis452，traCheostomywithpositivepressureventilationis344andthe

negative chest respiratoris17．Intemittent nasalpositivepressureveTltilation（MPPV）isthesaLtst andmost

oonvenientfomofnoninvasiveventnation・nereWeremanyrepOrtSaStOhowtokeepthemouthadapterinplace・

noughitwasreportedthem可OrCatlSeOfdeathinDMDwasrespiratoryfai1ure，theresultof200OyearsuⅣey

revealedthiscardiacfanurewasinJapaneSeNationalHospital・

2）Tもe numbers of death were73inDMD between1999and2001・Tもc cmSeS Of deathwere c訂diac

insu疏ciency（36），reSPiratoTyfailure（15）andabdomiJlalueus（2）・

3）Itwasreportedpatient－ssatisfactionande瓜ciency，COnductionofvolunteersandestlmationofQOL

4）nebathingofpatientswhohaverespiratoryinsufnciency causereduction ofSpO2andincrease ofpulse・

nereforetheusesofoxygenandrevivebagarebeneficial・

－17－



「入院ケアのシステム化」のまとめ

国立療養所八雲病院　　石　川　悠　加

1．呼吸・循環管理

国療刀根山病院より，平成12年度から導入さ

れた酸素飽和度モニタリングシステムの先駆的

な試みが報告された．13年度までに，数施設に

おいて，このITを利用した危機管理システムが

導入された．これは，患者の酸素飽和度などバ

イタルサインがベッドサイドだけでなく，ナー

スステーションの中央画面で一覧でき，看護婦

の携帯するページャやPHSにもアラームが伝送

され，即時に対応できる．一方，長時間の酸素

飽和度プローブ装着に伴う痛み，アラーム誤報

など課題も残る．ICUでなく，慢性期に人工呼

吸器を身近に長期使用する環境整備の一つであ

る．

国療徳島病院より，人工呼吸器装着患者の睡

眠を妨げる要因が検討された．気管切開患者は，

鼻マスク人工呼吸患者に比べてイライラしたり，

全く眠れないことが多かった．これは，たとえ

終日人工呼吸になっても寝たきりにならずに生

活のリズムを持つことが，睡眠の質向上に影響

すると示唆された．ここでも，生理的ニーズの

充足には最優先でかかわっているにもかかわら

ず，呼吸，食事，睡眠，排泄の満足度は低いこ

とは，まだまだ検討の余地がある．

排便介助も，筋ジス病棟に特有なケアの「つ

であり，これという決め手が無いまま苦慮する

中，長年研究が続けられている．国療医王病院

では，一般に行われる徒手による排便時圧迫介

助にとどまらず，砂嚢による腹部の圧迫での排

便で，心拍数，血圧，心筋酸素消費量などから，

心負担が結構あると報告した．班長からも，い
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ろいろな意味での負担が少ない効果的な排便介

助を工夫する必要があると指摘された．

国療沖縄病院より，咳介助の器械（カフマシー

ン）により，疾の貯留を防ぐことで，発熱や抗

生物質の使用，看護も理学療法士も徒手による

肺理学療法，気管内挿管の頻度も軽減されたと

報告された．器械導入による効果が，目に見え

る形でコストダウンにつながり，班長から，こ

のようなデータ集積の重要性が示唆された．

国療八雲病院から，DMD心筋症による慢性

心不全の自己管理指導，外泊・在宅指導パンフ

レット，看護基準が呈示された．内服薬により

自覚症状がコントロールされているが，急性増

悪や重篤に陥る危険を回避して病態に添って長

期に生活するには，本人の自覚と看護者の理解

が不可欠である．今後，在宅にも役立てられる

ようなDMD心不全管理マニュアルを作る土台

とする．

今後は，入院患者の長期呼吸管理の適応につ

いて，欧米における在宅人工呼吸療法の適応基

準とも照らし合わせて，特別に配慮する点を明

らかにすることも大事である．本人，家族の希

望と，病棟入院者の半数以上が人工呼吸器を使

用していることに対するマンパワーや体制，リ

スク管理がどのようにできるのか，吟味する必＿▼

要がある．

2．看護業務

国療東埼玉病院からの，DMD合併症別アセ

スメントマップは，症状や所見による関連図か

ら，実践的に道筋をたどり，観察項目や治療，

検査をあてはめ，適切な看護介入ができるよう



にするものである．新人指導でも，イメージし

易くなる．

また，国療東埼玉病院が，筋ジス看護におい

て初めて，機能的自立度評価法（FunctionalIn－

dependence Measure：FIM）を用いて，ADL評

価を行った．トイレ移動介助の介護人数の目安

も示した．筋ジスにおけるFIMは，同院リハビ

リテーション科の花山医長が，学会などでも研

究報告を重ねている．全七の動作での評価方法

のノウハウが確立・普及されれば，筋ジスにお

いて，ADLを世界共通に，他の障害とも比較

検討できる指標になっていく可能性がある．

国療長良病院から，看護要員として，介護福

祉士の採用も提案された．国療道川病院で，筋

強直性ジストロフィーの看護基準が作られた．

本研究班の婦長会として，平成11年度に婦長

会アンケートで研究課題の要望が出ていた，看

護のマンパワー不足，仕事の満足感，看護内容，

看護度分類について取り組むために，平成12年

度に筋ジス病棟の看護のタイムスタディー（1

日）を行った．これにより，平成13年度は，筋

ジス看護の実態を明らかにし，複合した看護の

中で，患者が看護をどれだけ必要としているか

を把握する．また，リスク管理の面からも，看

護の業務内容を明確にする．

さらに，婦長会では，神経筋疾患（筋ジスト

ロフィー）のケア分類表を，チェックリスト形

式にした．ケア分類の項目としては，呼吸，心

臓，囁下・岨囁，消化管機能，栄養，スキンケ

ア，腎・尿路，移動，姿勢，趣味・日常生活，

睡眠，排泄，理解の13項目である．筋ジス看護

多年度経験者が減りつつある筋ジス病棟で，看

護の内容を把握し，引き継ぎ，他病院や医院，

地域の機関や施設，訪問看護ステーションとの

間で，患者のケアレベルの情報交換や教育に役

立てることができると考えられる．院内でも適

宜評価して，介助する方々が，ケアの確認・理

解（流れの中での位置づけ）・目的を持てるよ

うにする．患者家族の外泊・在宅指導にも役立

てる．

3．入院と在宅との連動

国療下志津病院において，在宅と短期入院

（検査入院・指導入院など）のケアを一本化す－

るためにアナムネーゼ用紙を検討した．国療再

春荘病院では，短期自宅外泊をリバースショー

トステイとして，家族と取り組んでいる．国寮

兵庫中央病院において，在宅患者に対する相談

窓口を10年以上行い，密接な療育援助につなげ

ていた．国療西別府病院では，在宅DMD児の

家族に対するアプローチを支援教室を通して行っ

た．国療西多賀病院から，Home Life Health

CareSystemを用いた在宅患者・家族の健康管

理の試みが報告された．国療八雲病院で，夜間

呼吸モニターや睡眠ポリグラフなどを含む筋ジ

ス定期検査と療養指導，非侵襲的換気療法導入，

心不全治療導入，上気道炎や胃腸炎の治療，レ

スバイト，緩和ケアを目的とした短期入院のた

めのホームケア室を，祝日や夜間でも，スムー

ズに利用できる工夫をしている．

独特の歴史を持つ国立療養所筋ジス病棟の専

門ケアレベルを維持向上し，ネットワーク化し，

入院，外来，在宅の患者や地域サポートとして

いくかが重要である．国療筋ジス病棟の入院と

在宅ケアは，これから益々，相補的に密接に絡

み合っていくべきで，患者と家族がそれぞれの

地域と時代に，どのような病気との共存の仕方

を選択できるかを模索する．
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「QOLのシステム化」のまとめ

国立療養所兵庫中央病院　　　陣　内　研　二

当分科会ではより多くの筋ジス患者のQOLの

向上を効率的に行うために，その方策を日常業務

の中に取り込みシステム化することを目的として

いる．共同研究テーマとして以下の事項を掲げて

おり，3年間の班会議では計89題の演題発表があっ

た．テーマ（1）「患者満足度と効率化」効率的

に患者のQOL向上を行い，その満足度を高める

研究である．（2）「ボランティアの導入」患者が

ボランティアと交流することにより社会性を増し，

活動的な生活をおくれるようにする研究である．

（3）「QOL評価法の開発」（4）「筋ジス患者の

知能検査と学習能力の検討」科学的手法で筋ジス

患者の知的能力を評価し，その学習・療育指導に

役立てる研究である．

体動困難で手指の運動も制限されている重症の

筋ジス患者では，QOL向上のためにパソコンを

使用する事がもっとも有効な手段になっている．

パソコンは今までは患者のベッドサイドでゲーム

目的で盛んに使用されていたが，近年では院内外

の人々との交流のためにインターネット通信とし

て利用されている．院内LANを導入した施設で

はその普及に伴って種々の問題が出てきている．

ベッドサイドの狭陰化，機械のセットアップやト

ラブルに対する職員の手間，機器購入に対する患

者の金銭的負担などがある．職負やボランティア

の尽力や自己学習ソフトの使用，またインターネッ

ト使用規則の整備など各々の施設で努力している．

パソコン使用にて患者のQOL満足度は向上して

いた．入院患者の中にはホームページまで作れる

ようになり，全国から応募してホームページコン

テストを開いた報告もあった．予算，人員や設備

－20－

が限られているなかで，パソコンによる患者の

QOL向上を組織的かつ継続的に取り組んでいる

研究は評価される．その他，音楽（作詞・作曲・

演奏・鑑賞）も筋ジス患者の生き甲斐となる趣味

活動であり，各施設で盛んな取り組みがなされて

いる．

近年その入院数が増加している筋強直性ジスト

ロフィー患者（MyD）のQOLに関しては以前か

ら多くの問題が生じている．優性遺伝による多数

の家族内発症，高齢発症による介護者不足，特有

の知的機能障害などにより，デユシェンヌ型とは

異なったQOL低下をMyDにもたらしている．そ

してQOL調査をすると，特にMyDの場合患者と

家族の間柄が疎遠となり交流が少ないことが明ら

かとなった．MyD成人患者の親の高齢化・死去・

同病患者の家族内発症などにより，家族が病院に

訪れることが少なくなり又面会しても互いに遠慮

がちで疎隔である．しかし家族との面会・交流は

患者が最も待ち望むことであり，家族に負担の少

ない交流方法を促進する必要がある．患者と家族

がともに楽しく参加出来る行事を院内外で開催し，

少ない面会をより有意義にする試みが各施設から

報告されていた．進行して入院が必要となった

MyD患者は一般に活動性が乏しく，これはその

知的機能障害に由来している．従って医療者はそ

の病態を充分理解し配慮した上で，MyD患者に

対して生き甲斐の有る入院生活を送れるように援

助し効果をあげている．

最近は科学的な評価に基づいて看護業務の改善

がなされ，重症者の活動域が広がっている．体位

交換法の学習会開催，細菌検査を使った皮膚掻痺



に対する看護，言語能力評価に基づいた会話指導

などである．呼吸不全が進行して充分な入浴が出

来なかった患者に対して，経皮的酸素飽和度測定

結果に基づいてNIPPV施行に加え酸素投与・救急

蘇生用バッグを用いて入浴介助を行うと，安全か

つ快適な入浴が出来ることを3年計画で科学的に

証明した報告は特筆に価した．

ボランティアの導入は外出や旅行の介助が主た

る目的であったが，最近は患者がボランティアと

交流する事により社会性を高める効果が評価され

ている．日頃世話になっているボランティアを病

棟の文化祭や茶会に招待したり，音楽・奇術・講

演・舞踊などの文化活動ボランティアを招請して

好評を得た報告があった．ボランティアに対して

交通費などの実費支払いを行う動きや患者・ボラ

ンティア相互の情報交換を充実させる取り組みな

どが報告され，患者がボランティアにひたすら依

存していた状況から脱却して，ボランティア活動

のあり方を改善するのは評価できる研究であった．

しかし入院患者が有料福祉サービスを希望する場

合もあり，ボランティアの限界も今後の課題であ

る．

その他特筆すべきものとしては，筋ジスと診断

された患児の親の心理的ストレスに対するソーシ

ャルサポートに関する継続的な研究があり，適時・

的確な支援を保護者に対して行うことは患者にとっ

ても有益であり今後の発展が期待できた．また児

童指導員の多施設共同研究として筋ジス患者の知

的能力調査を行っている．これは患者の学習指導・

療育指導のための科学的なエビデンスとするもの

であり，この結果に基づき効率的な学習効果や

QOL向上をめざしている．具体的な指導実例も

集まっており，調査結果や評価を合わせて報告冊

子を出版する予定である．

患者の重症化と医療の高度かつ複雑化にも拘わ

らず，人員や予算，設備には限界があり，この中

で安全で信頼される医療を行うことには医療者の

多大な努力を必要とする．医療者は日常の医療行

為以外にも患者のQOL向上のために尽力しなけ

ればならず，いかに組織的にかつ効率的にこれを

行うかは今後も続く大きな課題である．
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「リスク管理とネットワーク」のまとめ

国立精神・神経センター武蔵病院　　川　井　　　充

1リスク管理

リスクとは有害な事象が起こる危険があるこ

とをさし，医療の場合は医療行為によって一定

の頻度でもたらされる人的損害を問題にする．

一方，クライシス（危機）とは大地震など予期

せぬ事態によって引き起こされる損害をさす．

どちらも医療機関として損害を最小限にする努

力がはらわれなければならないが，特に多数の

移動が困難である患者を対象とし，人工呼吸器

などの医療機器を頻用する筋ジストロフィー医

療の現場特有の問題点と対処法について研究が

行われた．

（ヒヤリ・ハットメモ）

全職員を対象にリスク管理の集合教育を実施

し，ヒヤリ・ハットメモの提出を義務づけ，病

棟のリスクを分類して防止策を検討したところ，

病棟のリスクは転倒・転落・打撲が54．6％，入

浴関連8．4％，設備・備品・環境関連6．7％であっ

た．メモの記入と事例の検討でニアミスが減少

した．また，ケアを受ける側の患者に対してア

ンケートを行い，危険を感じることがある場合

として移乗，移動，入浴介助時があげられた．

また患者が車椅子を使用する時に感じたヒヤリ・

ハット体験を役立てるなど，患者も主体的に参

加する事故防止対策がとられるようになったと

の報告があった．

（火災時の避難誘導）

筋ジス病棟では移動困難な患者や呼吸器装着

患者が多く，火災時の避難には特別な配慮が必
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要である．全国25施設・54病棟に対する調査で

は，緊急時の搬送の規定を定めている病棟は26

病棟で，ベッドごとの搬送が12病棟，1台のベッ

ドに2－3人のせての搬送が11病棟であった．実

際に避難時間を測定した結果，独歩者は独歩，

手動車椅子使用者と歩行器使用者は手動車椅子，

電動車椅子使用者は体位調節に時間を要するも

ののみベッドで，それ以外は電動車椅子で非難

させるのが効率的であった．人工呼吸器装着者

は2時間以上離脱でさる者はベッド，ストレッ

チャー，バギー車で搬送し，離脱できない者は

応援が必要であった．人工呼吸器装着患者は離

脱可能な者と不可能な者を1名ずつベッドにの

せて搬送すると，搬送に要する人員は3名で効

率的であった．また想定出火場所（食堂）から

遠い自力移動可能な患者を優先した方が，出火

場所に近い人工呼吸器装着患者を優先した場合

より多くの患者を避難誘導することができるこ

とがわかった．

（人工呼吸管理）

平成12年1月，人工呼吸器装着患者の呼吸状

態を常時把握し，安全な呼吸管理体制を構築す

るため，刀根山病院筋ジストロフィー病棟に

SpO2モニタリングシステムが導入された．病

棟内LANを通じてパルスオキシメータとEtCO2

モニタのデータはナースステーションに設置さ

れたモニタに常時表示されファイリングされる．

異常値が出現した場合はモニタに警告が表示さ

れるとともに，アラームは看護婦が携帯する受

信機に伝えられる．人手の少ない準夜深夜帯は



すべての患者のデータが表示され，患者の呼吸

状態が一目で把握可能である．呼吸状態の変化

に対して迅速に対応できる利点があるが，プロー

ブのずれや電池切れなどアラームがなることも

あり，業務が煩雑になる面もある．患者側＿のと

らえ方はNIPPV患者で否定的なのに対して，気

管切開患者ではより肯定的であった．

呼吸器アラームについては多くの研究が行わ

れた．ジョイントのはずれた管の先端が何らか

の形でふさがれるとアラームが鳴らないこと，

音楽など病棟の生活雑音でアラームが聞こえな

いことがあることに注意しなければならない．

吸引中，患者移動中，呼吸器装着・離脱時，呼

吸器チェック時にアラームが鳴ることがあるこ

と．他患者のアラームに対応していたり，ナー

スコールに対応していて駆けつけることができ

ない場合があること，看護婦がその部屋にいる

ので大丈夫と思い確認にいかないことがあるこ

となどが明らかになった．夜勤帯の方が勤務者

のアラームに対する認識度が高い．NIPPVは非

閉鎖回路の人工呼吸法であり，エアリークが存

在するため低圧アラームが鳴りやすく，本人や

他の患者の睡眠障害の原因となりやすいので，

患者情報の検出には別のシステムが必要である

と考えられた．

在宅人工呼吸療法を行っている19施設の患者

99名に対してアンケート調査を行ったところ，

非常用電源確保は40名で，終日人工呼吸管理を

行っているにもかかわらず非常用電源を確保し

ていない者が2名あった．アンビューバッグ装

備は56名で，終日人工呼吸を行っている者にも

2名装備していない者がいた．在宅人工呼吸療

法は比較的呼吸機能に余裕のある時に開始され

るが，呼吸障書は進行するものであって，在宅

人工呼吸療法は危機管理が十分意識されずに安

易に行われていることは否定できない．

（転倒・骨折）

筋ジス患者には転倒や骨折が多い．特に筋強

直性ジストロフィー患者では他疾患と比較して
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転倒をおこしやすい．また転倒事故は特定の人

に集中する傾向がみられた．転倒のしかたや原

因は歩行姿勢のタイプによって異なるかどうか

調べたが一定の傾向はみられなかった．骨折を

おこした筋ジス患者11名を検証した結果，骨折

をおこした場所は8名が院内で病室や廊下，3

名が院外で自宅トイレ，浴室，庭，学校などで

あった．家族やボランティアに介護方法をマニュ

アルを用いて指導を行ったところ有用であった．

（その他）

外泊，外出，通学など病院を離れるときの安

全確保に関する研究も行われた．さらに，「筋

ジストロフィーとリスク・クライシス管理」と

題するマニュアルが編集され　筋ジストロフィー

担当施設の現場に配布され，役立てられている．

本マニュアルは以下の8つの章から構成されて

いる．「リスク（危険）とクライシ云（危機）」

「認知工学から見たヒューマンエラー」「リスク

管理マニュアル」「小・中・高・養護学校にお

ける危機管理」「筋ジストロフィー病棟と自然

災書」「在宅療養における危機管理」「外出外泊

における危機管理」「人工呼吸器の使用におけ

る危機管理」．

2　ネットワーク

以下の3点を目標として全国の筋ジス病棟入

院中の患者のデータベースを構築した．

1）行政への情報提供：神経・筋疾患政策医療

ネットワークの実態の把握．2）治療ケアに関

する科学的研究：運動機能障害，呼吸障害等基

本的病態と死亡に関する研究のためのデータ収

集．3）リサーチリソース：神経・筋疾患政策

医療ネットワークの共同研究推進．あわせて在

宅人工呼吸療法施行中の患者の数も調査した．

全国27筋ジス施設を対象に1999年から毎年10

月1日の状況を尋ねるアンケート調査を行った．

調査項目は1）入院患者：ID番号，誕生日，

性，入院年月日，診断名，診断の根拠，人工呼

吸器，気管切開，栄養法，自宅都道府県，措置



の有無．2）在宅患者：在宅人工呼吸療法施行

者の数．3）退院患者の追跡調査と死亡者の死

因調査（2000年から）．得られたデータベース

はID番号，誕生日，病院名など個人情報に関

連する情報を除いたデータベースを全施設に配

布．あわせて共同研究の提案から研究開始まで

の道筋を全施設の合意のもとに定めた．

代表的な結果のみ以下に記す．2001年10月1

日現在，全国の筋ジス病棟には2161名の患者が

入院しており，うちデュシェンヌ型が887名，

筋強直性ジストロフィー355名，肢帯型が216名

であった．気管切開施行患者は417名，人工呼

吸施行患者は977名であった．1999年10月1日

から2001年9月30日までのデュシェンヌ型の死

亡者は73名で，死亡年齢は27．2±6．7歳．死因

は呼吸不全の36名が心不全の15名を大きく上ま

わっていた．筋強直性ジストロフィーの死亡者

は65名で，死亡年齢は56．4±7．3歳．死因は呼

吸不全17名，呼吸器感染症15名，心不全9名，

突然死7名の順であった．在宅人工呼吸療法患

者数は1999年267名，2000年240名，2001年321

名とこの1年で急速に増加している．非侵聾的

人工呼吸がおよそ8割をしめていた．
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「リハビリテーション」のまとめ

国立療養所西多賀病院　　棄　藤　　　博
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この3年間，リハビリテーション分科会は筋ジ

ストロフィー（以下，筋ジス）患者における1）

呼吸機能訓練，2）囁下機能訓練，3）在宅患者

の四肢・脊柱変形の予防，4）理学療法，作業療

法の効果，5）筋強直性ジストロフィーの動作パ

ターンの把握，の5課題について多施設共同研究

を進めた．他方，車椅子，各種装具，コンビュター

入力装置などの自助具の考案，改良などに関する

研究発表も数多くなされた．これらの研究結果の

多くは医療現場や在宅療養において活用され，患

者の日常生活とQOL向上に寄与しうるものであっ

た．以下，過去3年間の研究成果について多施設

共同研究を中心に総括する．

1．筋ジストロフィーの呼吸機能訓練

初年度は全国筋ジス施設における呼吸理学療法

の実施状況を調査した．平成12年度はDuchenne

型筋ジス63名に対する2週間の短期他動的深吸

気訓練の効果について研究し，最大強制吸気量

（MIC）と最大呼気流速（PCF）が有意に増大する

との結果をえた．平成13年度は上記63名中51名

についてMICとPCFの長期推移（1年）と呼吸

理学療法の関係を検討した結果，肺活量（VC）

は減少するが，MICは訓練によって維持される

可能性が示唆された．また，八雲病院を中心と

して，在宅患者・家族向けに「呼吸理学療法の

実際」を解説したビデオ作成も進められた．

2．筋ジストロフィーの囁下機能訓練

全国筋ジス施設における実態調査の結果，囁

下機能の評価・訓練は数施設のみで実施され，

さらに関わる職種も医師の他は，看護婦，言語

療法士，栄養士など，施設によってさまざまで

あった．平成12年ワークショップでは岨囁筋，

口腔・歯列・舌などの形態的特徴と唆合，岨囁

機能に関する筋ジス各病型の特徴に関する研究

の結果，MyDでもっとも障害が強ぐ，顔面肩

甲上腕型や肢帯型では健常者とほぼ同様か，障

害があってもごく軽度であることが示された．

平成13年度はビデオ造影検査（Ⅴ下）を含めた

幾つかの研究結果が報告された．その中で，筋

強直性ジストロフィー（MyD）の摂食・囁下機

能と訓練効果に関する研究では，本症患者は囁

下障害の自覚が乏しい反面，他覚的障害が高率

であること，口腔諸器官の訓練，横向き囁下な

どにより囁下障害が軽減する可能性などが示唆

された．

3．在宅筋ジストロフィー患者の四肢・脊柱変形

予防

本主題については変形予防のための装具の考

案，患者・家族に対するリハ指導の現状と課題，

在宅訪問リハの試みなどが報告された．これら

の研究に基づき，平成13年度には在宅患者に向

けた筋伸長訓練のビデオ作成準備が開始された．

4．筋ジストロフィーに対する理学療法，作業療

法の効果

各施設から理学療法，作業療法が有効であっ

た筋ジス症例，不変または逆効果であった事例

が収集された．これらの事例検討から，とくに

下肢筋伸長訓練と歩行能力の改善効果が示唆さ



れた．同様に，ホームプログラムを直接実地指

導をくり返した群と口頭説明のみとした2群

（観察期間は平均5．8年，患者背景に群間差はな

い）の比較検討では，実地指導群で歩行能が平

均約2年有意に長く保たれ，かつ関節可動域も

有意に大であったことが示された．この結果は，

在宅訓練の指導上，実地指導の反復がきわめて

重要であることを意味する．

5．筋強直性ジストロフィーの動作パターンの把

撞

本課題に関しては，上記の摂食・囁下機能に

関する研究に加え，起立姿勢と歩行の関係，上

肢機能障害の解析，日常動作パターンに関する

研究がなされた．

6．今後の課題

呼吸訓練については当初の目標をほぼ達成し

えたと考えられる．今後の課題はその訓練が標

準的対処法として各施設で実施しうるかどうか

であり，看護師，患者家族をも対象とした実地

研修等の進め方を検討すべきであろう．他方，

囁下機能の評価と訓練はPT・OTだけでの取り

組みには限界があると考えられた．今後は医師，

歯科医師が中心となり，リハ・スタッフ，看護，

栄養部門との連携のもとに研究と訓練を実施す

る必要がある．なお，機能障害ならびに訓練効

果の詳細な評価はVFの可能な施設の共同研究

によって進めざるをえないとも考えられる．さ

らに在宅患者，とくにDuchenne型患児への関節・

脊柱変形に関わるリハビリテーション介入方法

は今後とも共同研究として進めるべき重要な課

題である．そのためにも家庭や学校における生

活指導の検討に加え，上記の呼吸理学療法と同

様に，在宅訓練のためのホームプログラムおよ

びビデオ作成が望まれる．
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「養護学校や地域との連携」のまとめ

国立療養所松江病院　　河　原　仁　志

1．筋ジス患者の知能検査と学習能力の検討

このテーマは知能検査を主に指導員が行うの

で，指導室担当である陣内幹事の分科会に任せ

られた．詳細は陣内幹事のまとめにゆずるが，

知能検査としてK－ABC，WAIS－Rが行われDMD

では，平均IQは86．2でⅥQに此してPIQが優位に

低く，上肢機能の低下による影響を受けている

と考えられた．K－ABCでは、疾患固有の認知

処理特性は認められなかった．MyDでは，平均

IQ70．1で同様にPIQの優位な低下がみられた．

また視覚的体制化，同時処理能力の低下がみら

れた．最終年度には，これらの心理アセスメン

トに基づいた指導が集約され，指導事例集とし

て発刊される．

2．全国筋ジス就学児の実態調査

筋ジストロフィー患児が地域の学校に進学す

ることが普遍化した今こそ，専門医療と教育の

融合をしなければならない．そのための基礎資

料となるべき実態調査を計画した．しかし，プ

ライバシー保護などの問題があり，全国的な一

斉調査は難しく断念せざるを得なかった．そこ

で現在進行中の日本筋ジストロフィー協会の

「進行する筋ジストロフィー児・者の体育・ス

ポーツ支援事業」の全国調査を利用して，この

事業の趣旨にあった質問を行った．回答のあっ

た64名の息児について検討した．

対象は64名，病型はDMD51名で，小学生44名，

中学生13名，高校生7名であった．やはり症状

の進行に伴い地域の学校から養護学校への転校

が行われていると考えられた．施設面での改善
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は，トイレ改造やスロープの設置などが行われ

ており，学校行事へはほとんどの息児が参加し

ていた．そういった意味で学校側の配慮は不十

分とはいえ行われていると思われた．家族の学

校への要望は，高校卒業後の進路相談と養護学

校の情報を求める声が多く，筋ジス患児が地域

で生活するためのシステム作りの必要性が浮き

彫りにされた．我々専門医療機関は，筋ジス息

児・者の就労のための職業訓練を含めた教育の

保障にもっと積極的に関わって行かねばならな

い．また，その中から広い意味での障害を持つ

人々が地域で暮らすためのシステムの行くべき

方向が見えてくると考える．

3．在宅患者の社会的問題

筋ジス患者の在宅療養にまつわる問題は，入

所者との処遇の比較，介護保険を代表とする地

域の障害者・高齢者施策との整合性の面から検

討されてきた．後者に関しては，まだ明らかな

方向性はみえておらず，また地域での実状によ

り個別な問題が山積みされている．もちろん，

個々の問題の中から筋ジス研究班が行うべき問

題を抽出して改善のための方策を考えるのは重

要ではあるが，困難も多い．しかし，入院療養

で行われているサービス内容の公開とノウハウ

の積極的な提供は「すぐできる在宅患者支援」

として早急に行わなければならない．筋ジスは

進行性の疾患であり，それぞれのステージによ

り行われなければならない医療がある．したがっ

て，各施設は「筋ジス患者の精査入院」などの

短期入所を積極的に行い始めていることが報告



された．医療的精査のみならず，在宅生活での

介護のための技術や趣味として楽しめるモノの

習得などのための施設利用も考慮していくべき

である．「筋ジスのことについては，あの病院

に相談すればうまくいく」という信頼を勝ち取

ることこそ在宅支援の始めの一歩であり，また

こういった在宅患者さんの実状を知り，専門家

として適切に対処することによる患者満足と病

院職員のサービス精神の高揚は非常に大きいこ

とを知っておくべきである．

4．食事指導

3年間，「摂食・囁下降書」をテーマに分科

会を継続した．この成果は筋ジス患者の摂食・

囁下降書に対する関心が飛躍的に高まったこと

に現れた．班会議で行われる議論内容のレベル

アップは著しい．もちろんこれは斉藤幹事率い

るリハビリテーション分科会の協力によるもの

も大きい．食事は患者のQOLに深く関与する

「楽しみ」としての側面もあり，＿機能訓練的な

対応のみならず多面的な検討が必要になる．当

分科会では，栄養室を中心に「楽しく，おいし

く，必要量，安全に食べるための検討」が報告

された．まず大きな成果として平成13年6月に

「筋ジストロフィーと摂食・囁下障害」を発刊

したことがあげられる．この冊子は，これまで

の筋ジスの摂食・囁下障害に対する研究を集大

成し，今までの知識の整理とこれからの課題を

明らかにしたという意味で非常に重要な仕事と

なった．事実，日本摂食・囁下リハビリテーショ

ン学会評議員の間での評価は高い．さらにこう

いった研究班の熱意により，刀根山病院の右野

らによりまとめられた平成13年度の栄養室多施

設共同研究：各施設で患者さんに喜ばれている

食事メニューの調査の成果を基に「筋ジス患者

さんのための楽しい食事」を出版社から一般向

けに発刊する運びとなった．筋ジス専門医療機

関が協力して，積極的に世にそのノウハウを提

供していくことの意味は極めて大きい．また既

に，在宅患者さんからこの本に期待する旨の励
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まLを数多くいただいている．

5．今後への提案

1）在宅療養を保障するための施策に，専門医

療機関として積極的に関与していく．そのた

めには，医学的精査を中心にしながら，多面

的な援助のための「短期入所」を行っていく

ことも必要になる．そして，卓の中から共通

な問題点を抽出して医療施策への提言を行っ

ていく．

2）「摂食・囁下障害」などの患者にとって切

実な問題を優先して，それに対する対処を表

した小冊子などを提供する専門的な役割を担っ

ていく．またノウハウの公開のため，＿できる

だけ一般向けの書籍として発刊することが望

ましい．



分　担　研　究　報　告

Ⅰ．入院ケアのシステム化

分科会（婦長会）



呼吸器導入期の看護サイドから見た情報

国立療養所筑後病院
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〔キーワード〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー，NIPPV，

看護情報，呼吸器導入期

〔はじめに〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー（DMD）の

呼吸不全の人工呼吸療法としてNIPPVが広く普

及してきている．NIPPV導入開始時期について

は，昼間のPaCO2値や夜間のSpO2値など肺胞

低換気の検査データをもとにした基準が各種発表

されている．肺胞低換気の進行した患者の中には

これらの検査データをクリアしているにもかかわ

らず，自覚症状が乏しく，導入の受け入れが難し

い患者を経験する．このような患者に対してNIPPV

開始のタイミングをどのようにはかればよいかが

課題と考えられる．当院で経験したNIPPV導入

DMD例について，導入までの前6ケ月間の看護

サイドから見た情報を解析し，NIPPV開始に強

く関連する事象はなにかについて検討した．

〔目　的〕

看護サイドから見た情報を解析し，NIPPV開

始のタイミングを計りスムースな導入の参考にす

る．

〔方　法〕

対象：NIPPV使用のDMD患者6名（19～29歳）

各患者につきNIPPV開始時から6ケ月前まで

にさかのぼり，この間の各種症状や観察項目を看

護記録から全て抽出し整理した．そしてことでは，

主な症状として，倦怠感・夜間体位変換・息苦し

さ・喀疾・起床困難・食思不振・腹部症状・頭痛・

胸痛・体重変化を検討した．対象の6ケ月間を1

ケ月ごとに区切って各症状の程度をポイント化し

た．

【結　果〕

倦怠感は1日1回でも訴えれば，1ポイントと

し，1ケ月毎のポイントを合計した．毎日訴えれ

ば，30ポイントとなる．結果，NIPPV開始2ケ

月前から，6名中4名の訴えが多くなってきた．

（図1）
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息苦しさは，1日1回でも訴えれば1ポイントと

した．6名中2名は，NIPPV開始2ケ月前，後

の3名は1ケ月前から，訴えが急速に増加してき

た．（図2）
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夜間体位変換は，24時～起床時までの体位変換

5回以上を1ポイントとした．結果，NIPPV開

始1ケ月前から，6名中3名は急速に増加してき

た．（図3）
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図3　夜間休位変換
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NIPPV開始2ケ月前から倦怠感，1ケ月前か

ら夜間の体位変換・息苦しさが増加してきた．喀

疾・起床困難・胸痛・食思不振・腹部症状・頭痛・

体重変化は，経過中一定の傾向は認めなかった．

〔考　察〕

今回の6症例はNIPPV導入開始が比較的遅かっ

た例であった．そのためDMD進行例での慢性呼

吸不全の呼吸器装着に至る自然経過をうかがうこ

とができるといえる．肺の低換気による症状には

さまざまなものが知られているが，今回の解析で

は，NIPPV開始直前には倦怠感・息苦しさ・夜

間体位変換の増悪が起こりやすいと考えられた．

これらは呼吸不全の終末に関りの深い身体症状の

変化と思われた．一方，喀疾・起床困難・頭痛・

体重変化は今回の6症例中では一定の変化はなかっ

た．NIPPV開始のタイミングの決定に際して肺

胞低換気を示す検査データとともに，倦怠感・息

苦しさ・夜間体位変換などの看護所見の観察を十

分に行い評価することが，NIPPVのスムースな

導入に役立っものと考えられた．

〔文　献〕

Bach JR：Guide to the Evaluation and

Management of Neuromuscular

Disease．1999
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NIPPV装着での食事を必要とする時期の検討

国立療養所南九州病院
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〔キーワード〕

DMD，NIPPV，食事

〔要　約〕

筋ジストロフィー（以下DMDと略す）は病状

が進行すると，舟こぎ運動での食事摂取がみられ

る．疲労感から心肺機能に負荷がかかり，食事摂

取量も減少してくる．しかし患者自身は自分はま

だそれほど悪くない，NIPPV装着せず食べたいと

いう思いからNIPPVを外して摂取する患者が大半

である．今回身体の安楽を考慮したとき，食事時

もNIPPVが必要と思われる患者に，食事摂取時に

NIPPVを装着することが好ましい時期を兄い出す

事に取り組ので報告する．

〔目　的〕

DMD患者のNIPPV装着下での食事導入が安楽

で効果的に行えるよう，装着に必要な時期を見出

すことができる．

〔方　法〕

対　象

DMD NIPPV装着下での摂食者7名

方　法

1．装着での食事に関する聞き取り調査

2．摂取量・体重の増加した群（1群）とそうで

ない群（2群）に分け，自覚・他覚症状を調査

し比較検討する．

〔結　果〕

食事に関する聞き取り調査の結果，装着下での

食事を開始する時期としてはどういう状態の時で

すか（図1）については，呼吸が苦しく食べずら

くなった時4名，電動で活動できなくなった時2

名，24時間NIPPV装着になった時が1名であった．

装着下での摂食のきっかけ（図2）は上気道感染

症や気胸などの呼吸器疾患によるものが5名，誤

囁2名，左上腕骨折1名であった．

囚 呼吸が苦 しくて食べずらくなった時

臣 電動での活動ができな くなった時

［コ 24時間M P PV装着になった時

図1装着での食事開始時期

図 上気道感染症 目 慢性呼吸不全

国 呼吸困難 匡∃誤喋 ［コ 骨折

図2　装着下での食事のきっかけ

摂取量（図3）と体重の変化（図4）をみると，

AとBの対象は食事開始後摂取量・体重共に増加

した．CとDの対象は横ばい状態から緩徐に増加

した．Eの対象は食事開始後摂取量はわずかに増

加するも2ケ月後には減少していった．体重は開

始しても変化はみられなかった．FとGの対象は

装着下で食事開始しても摂取量・体重は減少し続

け，気管切開後共に増加したこれらをもとにNIPPV

装着下での摂食者7名を，摂取量・体重の増加が

みられた群（1群：4名）とそうでない群（2群：

－31－



摂　取　量
（全量10点）
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図3　摂取量の変化
経過

∴∴言…；
3年前　　　　6ケ月前　　　NlV食事開始　　　6ケ月後

図4　体重の変化

3名）に分け，食事開始時期の症状の比較をした．

その結果1，2群共に呼吸器症状の増悪，％

VCが10％以下になると食事開始となった．1群

では早朝覚醒が良いに対して，2群では覚醒が悪

く，血液ガスのPC02も高い傾向がみられ，3名

全員が02吸入を行っていた．心拍数は1群が70

～100回／分，2群は80～120回／分の頻脈傾向で

表1装着下での食事開始時期症状の比較

経過

あった．また両群共に強心剤，循環器用剤等を服

用していた．

食事状況は1群では食べにくい，ひっかけやす

い，食事をすると苦しい、飲み込みにくい，疲労

感がある．2群になると飲み込めない，食事に時

間がかかる等だった．（表1）

筋ジスBMIのやせ，肥満の判定1‾2）をみてみ

・早朝覚醒がよい

・PCO2　50～90％個人差がある

・02吸入2名

・心拍数70～100回／分

・食べにくい　引っかけやすい

食事をすると苦しい　飲み込みにくい

疲労感がある

・早朝覚醒が悪い

・PCO2　77％以上

・02吸入

・心拍数80～120回／分　頻脈傾向

・飲みこめない　食事に時間がかかる

・呼吸症状の憎悪

・％VC10％以下

・強心剤，循環器用剤服用

・筋ジスBMI判定高度やせ

0．8倍やせ判定

0．7倍以下高度やせ判定
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装着時 食事開始時
図5　筋ジスBMl判定

ると1，2群ともにNIPPV開始時は0．7～0．9倍の

やせ判定が多く，食事開始時は0．6～0．8倍の高度

やせ判定がほとんどだった．（図5）

〔考　察〕

聞き取り調査より装着下での食事開始のきっか

けは呼吸器疾患や誤境などが多い事が分かった．

また患者はNIPPV装着せず食べたい，ぎりぎりま

で活動したいという強い気持を持っていることが

分かった．

合併症安定後の摂取量・体重の変化（表2）か

ら，1群のA，Bの対象は合併症が安定すると摂

取量と体重は増加していることから合併症を予防

する事で有効に奏効すると考えられる．C，Dの

対象は合併症が安定しても横ばい状態がみられる

のが特徴である．これはNIPPVによる換気と囁下

のタイミングが合わなかったため時間を要してお

り，装着での食事に慣れると奏効すると考えられ

る．事前に装着下での食事練習が効果的だと考え

られる．

2群では合併症が安定しても奏効しなかった．

その中のEの対象は気管切開を希望しなかった事

例だが，体重が維持できているのは濃厚流動食の

導入や食形態の変更をすると共に嗜好に合ったも

のを取り入れていったためだと考えられる．患者

の食に対する欲求や意欲を尊重する事が大切であ

る．F，Gの対象はCO2ナルコーシスを起こし，

呼吸不全の進行した状態で気管切開で改善してお

り，早朝覚醒が悪く，CO2ナルコーシス症状が出

表2　合併症安定後の摂取量・体重の変化

対象 合併症 （きっかけ） 摂取量 体 重 N IPPV の 効 果 ポイ　ン ト

1群

A
上気道感染

二次的心筋症
増加 増加 合併症が緩解すると奏効する． 合併症予防が大切

B 呼吸困難の訴え

C 気胸 横ばい

後増加

横ばい

後増加

N IPPV の換気と囁下とタイ ミング

が合わないため時間を要している．

装着での食事に慣れると奏効する．

事前の食事練習必

要
D
誤囁
左上腕骨折

2群

E 誤囁

増加後 増加後 気切希望せず濃厚流動食の導入，
食へ甲欲求や意欲

を尊重
減少し

横ばい

横ばい 食形態の変更，患者の噂好を取り

入れる事で維持できている．

F 慢性呼吸不全 減少し

気切後

増加

CO 2ナルコーシスをおこし呼吸不

全が進行 している．

気切で奏効している．

気切が有効

G 上気道感染
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現してからでは奏効しないと考えられる．以上の

事から％VCが10％以下，筋ジスBMI判定が高度

やせとなった時点で，自覚症状の乏しい時期から

練習を開始する事が望ましいと考えられる．

患者自身は装着せず食べたいという思いが強く，

導入が困難である．装着開始時に食事練習をし，

いつでも開始できる状態にしておくことが，合併

症を起こしても早い段階で奏効すると考えられる．

これは楽しく，美味しく，安全に，必要な量を食

べられる2）事になり，食へのQOL向上につなが

るのではないかと考える．

〔結　論〕

1．患者の食に対する欲求や意欲を尊重すること

が大切である．

2．合併症を予防し，NIPPV装着での食事練習を

する事が食へのQOL向上につながる．

3．装着下での食事開始は筋ジスBMI判定が高度

やせ，％VC10％以下が目安と考えられる．

これらを基に今後NIPPV未装着で食事をしてい

る患者に，上記期間で導入し，時期の判断の適

否を検討していくと共に，NIPPV装着開始時に

食事練習を行い，食のQOL向上につながるよ

うに取り組んでいきたい．

〔文　献〕

1）妻進ら：在宅患者さんや介護する人々のため

の筋ジストロフィー宅療養の手引き改訂版，厚

生省精神・神経疾患研究委託費筋ジストロフィー

の療養と看護に関する臨床的，社会学的研究班

在宅療養・看護在文科全編，株式会社ヒ方シ印

刷，1997，p164

2）川原仁志ら：筋ジストロフィーと摂食・囁下

障害，編集筋ジストロフィー患者のケアシステ

ムに関する総合的研究班，2001，pl，p52

3）今泉昭雄：療育の窓「特集」摂食・囁下機能

障害のある子の療育指導，社会福祉法人全国心

身障書児福祉財団，1999，p20
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筋ジストロフィー患者の砂嚢使用による排便

～PRPの変化から負荷を考える～

国立療養所医王病院
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〔キーワード〕

筋ジストロフィー，排便

〔要　約〕

進行性筋ジストロフィー（以下DMDとする）は

疾患の進行に伴い，腹筋力の低下，消化管揺動の

低下等により，排便困難をきたすことが多い．

当病棟ではほとんどの患者が緩下剤を服用してい

るが，それでも排便困難がみられるので，さらに

腹圧介助が必要となっている．

現在では，12名の患者が腹圧の介助として砂嚢

を必要としており，希望に応じて2kg～12kgと様々

な重さの砂嚢を使用している．しかし，患者より

排便中に「もっと軽い砂嚢にしてほしい」との訴

えが聞かれた．一般的に排便は循環動態に影響を

与えると言われており，DMDは心筋の機能低下

があるため，現在使用している砂嚢の重さが心負

荷になるのではないかと思った．また私達も砂嚢

を使用して模擬排便を行い砂嚢の重さを実感した．

砂嚢を使用しての排便の心負荷については今のと

ころ報告されておらず，今回は使用者の最も多い

7kgの砂嚢で排便をしている患者の血圧と心拍数

を測定し，心筋酸素消費量（以下PRPとする）を指

標として，現在行っている砂嚢使用による排便が，

心臓にどの程度の負荷をかけている事になるのか

考察したので報告する．

〔方　法〕

1．対　象

埋め込み式便器にて，7kgの砂嚢を使用して，

仰臥位で排便をしているDMD患者男性4例で

ある．（表1）

症 例 年 齢 ステー ジ 体 重 緩 下 剤 心 拡 大 L V E F

A 氏 2 4歳 8 a 24 ．9 k g ラキソベ ロ ン （－） 2 9％

B 氏 1 9歳 8 a 2 5．7k g ラキソベ ロ ン （－） 6 4％

C 氏 2 5歳 8 a 2 1．7k g ラキソベ ロン 、（－） 6 3％

D 氏 2 1歳 8 a 2 4．9 k g ラキソベ ロン （－） 2 1％

2．測定期間

平成13年7月23日～平成13年9月15日

3．方　法

1）患者より便意の訴えがあったら，排便開始

から排便終了時まで，下腹部に7kgの砂嚢を

載せた．

2）日本コーリン社製血圧連続監視装置Bp103

で1分ごとに排便中の血圧，心拍数を測定し

記録した．

3）排便中の最も高いPRP（収縮期血圧×心拍

数）を，安静時のPRPを基準とした変化率で

表した．変化率の判定方法は高屋らの指標を

用い，変化率50％以内のものを安全範囲とし

た．

〔結果及び考察〕

対象者が，1回の排便に要した時間は，8分～

67分であった．

A氏においてはPRPの変化（以下変化率とする）

は40．8％～87．8％であり，安全域を超えていたの

は，測定回数の60％であった．さらに安全範囲内

の変化率もすべて40％以上であり，心負荷が大き

いと考えた．（図1）

B氏においては変化率61．2％～111．6％であり
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図11回の排便における最も高いPRPの変化率（A氏）

すべて安全域を超えている。変化率が安全域の倍

の値を示していることもあり，現在の排便の方法

では明らかに心負荷が大きく早急に改善が必要と

思われる．（図2）
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図21回の排便における最も高いPRPの変化率（B氏）

C氏においては変化率が28．5％～60％であり，

安全域を超えていたのは測定回数の28．6％であっ

た．しかし安全域内の変化率も40％前後であり，

安全範囲内であっても，心負荷になっていると考

えた．（図3）
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図31回の排便における最も高いPRPの変化率（C氏）

D氏においては変化率17．1％～54．3％であり，

安全域を超えていたのは測定回数の16．6％であっ

た。今回の結果からは心負荷は少ないと考えた．

（図4）
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図41回の排便における最も高いPRPの変化率（D氏）

「一般的に排便はかなりの生体負荷がかかり特に

循環動態に変化を起こしやすい循環器に疾患を持

つ患者の場合には，排便の負荷が生命危機に直結

する」1）と言われている．私達は排便時，腹庄介

助を行いながら，心筋の機能低下のあるDMD患

者にとって，現在使用している砂嚢の重さは，心

負荷が大きいのではないかと思い調査した．今回

は4例中3例において，7kgの砂嚢を使用しての

排便時の心負荷は大きいという結果が得られ，現

在の方法での排便時の心負荷についての現状を知

ることができた．

排便中のPRPの上昇の誘因としては，排便に要

する時間，便の性状，残便感の有無など，いろい

ろなことが考えられる．今回の結果のみでは，7

短の砂嚢を使用して排便することが，PRPの上昇

に大きく影響しているとは言いきれない．さらに

多くのデーターをとることが，排便中の心負荷を

正確に把握することにつながると考える．今回は

1回の排便中の最も高いPRPに注目したが，排便

時間全体のPRPの変化や，排便時間の長さからも

検討したい．今後は7kg以外の砂嚢で排便をして

いる患者の心負荷について調査し，関係を明らか

にしていきたい．そして腹圧介助を欠くことので

きないDMD患者にとっての，心負荷の少ない介

助方法を見つけていきたい．
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〔結　論〕

トイレの埋め込み式便器を使用し，仰臥位で下

腹部に7kgの砂嚢を載せて，排便をしているDMD

患者の排便時の心負荷は，4例中3例が大きかっ

た．

【文　献〕

1）石井　智香子ら：排便援助に関する看護の現

状と研究課題，臨床看護研究の進歩，

VOL．6，22－31，1994．
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デュシェンヌ型筋ジストロフィー患者の排疾法

～外出・外泊に向けての患者・家族指導～

国立療養所原病院
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〔キーワード〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー，看護，家族

〔要　約〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー（以下DMD

と称す）患者は，病状の進行に伴う呼吸筋の低下

により排疾困難となり，重篤な状態になる恐れが

ある．

外出・外泊中の排疾困難時対応できず，病棟に

帰ってきたり，他の病院へ受診したりと，外出・

外泊の継続ができないことがあった．そこで，患

者・家族に排疾法を指導する必要があると考えた．

今回，％肺活量20％以下で最大呼気流速270L

／min以下の患者2事例とその家族を対象に，パ

ンフレットを使用し繰り返し指導を行った．その

結果，患者・家族は体位ドレナージ・介助咳轍の

手技を習得できたので報告する．

〔目　的〕

患者・家族が排疾法について理解し，習得でき

るように指導方法を検討する．

〔方　法〕

1．研究対象者：2名（表1）

表1　事例紹介

事例 1／ K 氏 事 例 2 ／ S 氏

V C （L ） 0．57 0．59

％V C （％） 14．5 14．9

PC fl
（L ／m in） 145 170～ 19 0

外　　 出 年 に 2 回 1 週 間 に 1 回

外　　 泊 2 週 間 に 1 回 年 に 5 回

指導 回数 8 回 14回

－38－

2．聞き取り調査期間：4月中旬～下旬

3．方法

1）個別面接を行い質問をする

2）アセスメント

（1）排疾の状態及び外出・外泊時の生活状況

を把握する

（2）個別に指導方法をカンファレンスする

3）昨年度の研究で使用したパンフレットを修

正し，新しく作成する

4）パンフレットを使用し4月下旬～9月下旬

に患者・家族に指導する

4．倫理的配慮として，患者及び家族に研究の目

的・意味・必要性を説明し，承諾を得た

〔結果及び考察〕

昨年度の研究から，体位ドレナージを行えるよ

うに取り組んでいく必要があるという結果を得，

日常生活に体位ドレナージを取り入れ，病棟では

ベッド臥床時30分間実施するようにした．家族に

は，外泊時も行うように指導し実施してもらった．

Bachによると最大呼気流速は，270L／min以下

になると，気道感染時などには喀疾喀出が難しく，

160L／min以下では日常的に気道内分泌物の除去

が困難になると報告されている．今回，対象とし

た患者は，最大呼気流速が270L／min以下であり

外出・外泊を継続するために，介助咳蠍の習得が

必要だと考え指導した．

聞き取り調査の結果，患者・家族は今後も外出・

外泊を継続したいとの強い思いがあり，排疾法を

知りたいという希望を持っていた．

そこで患者・家族に，外出・外泊前後に声をか

け，パンフレットを用いて看護婦が実際に患者に



体位ドレナージ及び介助咳蠍を行い，家族には見

学後実施してもらった．

事例1について．

呼吸理学療法を行っているため，家族から見学

の希望があり，理学療法士による介助咳轍の指導

を受けてもらった．

K氏の母親は，介助咳吸を見学後，実施され，

「骨が折れそうで，怖い」と少し不安な様子だっ

た．そのため，本人の呼吸に合わせず力まかせに

押すと胸が痛くなると説明した．初めは，恐る恐

る胸に触れるような感じで，押されていたが，指

導の5回日頃からK氏に声をかけ，自信を持って

行えるようになった．患者も母親の声かけに合わ

せて，大きく息を吸って，ゴホンと咳をし，タイ

ミングも合うようになった．看護婦ができている

ことを伝えると，その後，怖いという言葉は聞か

れなくなった．

外泊前は，時間がないので外泊後に行うことを

家族と話し，必ず排疾法の練習の声かけをしていっ

た．外泊後，母親のほうから積極的に「咳の練習

は，今日はしないんですか？」と声をかけてこら

れるようになった．

これは，看護婦が排疾法の指導を継続的にして

いくことで，患者・母親が，排疾法に関心を持ち，

必要性を理解されたと考えた．患者・家族からは

「疾を出す方法を知って少しは安心です」という

言葉が返ってきた．

事例2について．

S氏は，WPW症候群により，頻脈発作を起こ

す可能性があるため介助咳吸の前後に脈を測るよ

うに指導した．

介助咳吸を実施する際，初め母親は，小さな声

かけで，なかなかタイミングも合わなかった．し

かし，指導8回日頃より，胸の動きに合わせて，

「せ－の，ゴホン」と胸を押す姿が見られるよう

になった．母親からは，「車の中とかでも練習し

てみます」と意欲的な言葉が返ってきた．また，

「この辺に手をあてればいいですね．右側に疾が

あったから，左に向けたらいいんですよね．足を

上げるときは，布団をお尻の下に入れるといいで

すよね」と再確認をされ，積極的だった．「疾が

溜まっているときは，ゴロゴロ音がして，どこに

あるのかわかります」と言われるようになった．

その後，外泊中に排疾困難が起き，「教えてもらっ

たように，右に疾があったから，左に向けて，そ

の後ゴホンとしたら疾がでたんですよ」と身振り

でうれしそうに話された．また，「疾がからんだ

ときはどうしようと思って慌ててしまうけど，疾

の出し方を知って少しは安心です」と話された．

患者からも，「疾がからんだときは怖かったけど，

お母さんが疾の出し方を知っていて少しは安心だっ

た．疾を出すことができて良かった」と表情良く

話された．

外泊中の排疾困難時に，体位ドレナージ・介助

咳轍を実施し，疾を出すことができたことで，母

親は排疾法に対して自信が持てたと考える．排疾

困難時に家族が効果的に対応できることは，患者

の苦痛が軽減につながると考えた．また，排疾法

を知っていることで，排疾困難に対しての不安は

軽減し，患者・家族が共に楽しみである外出・外

泊が継続でき，排疾法の指導は効果があったと思
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われる．

私たちは，家族が排疫法を習得できた要因は，

以下の4点だと考える．

1．患者とその家族の外出・外泊を続けたいとい

う思いが強かったこと．

2．家族がこれから起こるであろう患者病状の変

化に目を向け，排疾準に関心が持て，患者自身

も自分の予後を受け止めた土と．

3．パンフレットに，肺のしくみ・疾についで・

体位ドレナージ・介助咳吸などの必要な知識を

イラストを用いて，わかりやすい言葉で表現し

たこと．

4．患者・家族の都合の良い時間を設定して，パ

ンフレットを用いて繰り返し指導・実践したこ

と．

〔結　論〕

1．患者・家族指導は，パンフレットを用いて，

継続可能な内容にし，繰り返し指導・実践する

ことが大切である．

2．外出・外泊の継続をしていくためには，患者・

家族の排疾困難に対する不安を軽減する必要が

ある．

一40－



筋強直性ジストロフィー患者の肺活量の維持・QOLの向上を目指して
－音楽を取り入れて－

国立療養所原病院

常　松　久美子　　　田　儀　千代美

河　内　　　忍　　　獅々戸　三　紀

官　本　智沙登　　岸　　　初　江

＊石　瓶　紘　一

〔キーワード〕

筋強直性ジストロフィー，看護

〔要　約）

筋強直性ジストロフィー患者（以下MyDと略

す）の病状進行に伴う性格変化の特徴として，川

井らは「自主性低下，非活動性」を挙げているl）．

この特徴は当病棟のMyD患者においても同様で

ある．しかし，音楽に対しては興味を持ち活動し

ている姿がみられることから，日常生活に積極的

に音楽を取り入れる事で，QOLの向上につなが

ると考えた．

また，MyD患者は疾病の進行に伴い呼吸筋の

筋力低下，それに伴う肺活量の低下，呼吸不全を

起こす．その為歌を歌う事で肺活量を少しでも維

持でき，疾を吐き出す力の最大呼気流速（以下

PCFと略す）の維持につながるのではないかと考

表1

えた．そこで，MyD患者の肺活量の維持と，非

活動的な精神活動を高めることが出来たのでその

結果を報告する．

〔目　的）

1．音楽活動を行う事で精神活動を高め，QOLの

向上をはかる．

2．肺活量を維持する．

〔方　法〕

1．対象の概要

あゆみ病棟入院中のMyD患者9名のうち，

研究の主旨に賛同して協力の得ることの出来た

7名を対象にする．（表1）

2．MyD患者の呼吸機能を知る．

1）肺機能検査，発声持続時間，最大呼気流速，

肺活量（以下VCと略す）を測定する．

3．音楽評価表を用いて，

患者の音楽活動中の状態を知る．

対象の概要

患 者 年 齢
発症年齢

・性 別
合　　　 併　　　 症 日　常 生 活 状 態

A 28才 6 年 ・男 心筋症，療病 歌や碁をして過 ごす

B 、 50才 13年 ・男 高脂血症，呼吸機能障害
字を書いたりオムツをたたんで

過 ごす

C ＿ 39才 14年 ・男
心伝導障害，精神発達地帯 本を読んだ りテレビを見て過 ご

慢性呼吸不全 す

D 60才 21年 ・女
心伝導障害，慢性心不全，白内障

慢性呼吸不全
本やテレビを見て過 ごす

E 57才 23年 ・女 白内障，呼吸機能障害 テレビを見て過 ごす

F 57才 24年 ・男
心伝導障害，糖尿病，高脂血症
白内障，慢性呼吸不全

テレビを見たり臥床 して過 ごす

G 59才 7 年 ・男 痴呆 新聞を読んで過 ごす
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1）活動に対する積極性，音楽に興味を持って

いるかという点を参加，歌，集中九　雰囲気

発声の5項目で評価し，客観的な判断の指標

とする．（表2）

表2　音楽評価表

1 参　 加

A 自分から参加する
B 呼びかけられれば参加する
C しぶしぶだが参加する
D 参加しようとしない

2　 歌

A 積極的に歌う
B 皆が歌っていれば歌う
C 時々歌おうとする姿勢はみられる
D ほとんど集中できない

3 集 中力

A 集中できる
B 時々集中が途切れる
C ほとんど集中できない
D 集中できない

雰囲気

A 声かけをしなくても 「楽しい」という
ような言動がある
楽しそうな雰囲気である
B 声かけにより楽しいというような言動

4 がある
言　 動 C 声かけにほとんど，又は全く反応しな

い
D 「つまらない」等否定的な言動がある
又は退屈そうである

5 発　 声

A （話 し言葉より）大声で歌う
B 聞こえる
C 小さい声で歌う
D ほとんど発声していない

4．音楽活動プログラムの内容

1）上半身の運動

（1）肩の上下，回転運動

（2）上肢挙上による手の掌握運動．各5回

2）呼吸発声練習

（1）深呼吸3回

（2）大きな声で，出来る限りのばして声を出

す．1回

（3）「ハッハ」と1回ごとに息を吸う腹筋運

動．10回

3）合唱

（1）毎日5，6曲患者からのリクエストを主

体に歌う．

・高校3年生，水戸黄門のテーマ等．

5．音楽活動を行う上で配慮した点

1）音楽活動を行うに当たり，それぞれの患者

へ活動内容，目的を説明し承諾，協力を得た

上で実施した．
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2）患者の生活パターンをできるだけ崩さない

よう，患者の意思を尊重しながら時間の調整

を相談して決める．

〔結　果〕

※表の中で用いている前は音楽活動前の5月，後

は研究後の8月を表している．

1．肺機能検査について

1）測定時の患者の状況や体調によっても異な

るが，1回換気量4名，肺活量4名，肺活量

％予測値4名がわずかに上昇傾向にある．

（表3）

2）活動を行わなかった患者はH，Ⅰとも低下傾

表3　音楽活動に参加したAからGの患者と不
参加だったH・l患者の肺機能検査

前　　 （5　 月 ）

患 者
1 回換 気量 肺 活 量 肺 活 量 ％

（L ） （L ） 予　 測　 値

A 0 ．99 2．76 6 7 ．8

B 0 ．33 1．5 3 4 2 ．4

C 0 ．55 0 ．9 4 2 4．5

D 0 ．25 1．4 4 5 5．2

E 0 ．31 1．6 2 6 6．7

F 0 ．4 0 1．3 9 3 9．7

G 0 ．73 1 ．3 8 39 ．8

H 0 ．3 5 3 ．4 7 90 ．8

Ⅰ 0 ．7 1 1 ．74 5 1．2

後　　 （8　 月 ）

患 者
1 回 換 気 量 肺 活 量 肺 活 量 ％

（L ） （L ） 予　 測　 値

A 0 ．9 9 2 ．83 † 6 9 ．5 †

B 0 ．38 † 1 ．43 39 ．6

C 0 ．77 † 1 ．15 † 2 9 ．9 †

D 0 ．19 1 ．25 4 7 ．9

E 0 ．47 † 1 ．63 † 6 7 ．4 †

F 0 ．43 † 1 ．24 3 9 ．5

G 0 ．70 1．4 1 † 4 0 ．6 †

H 0 ．63 † 3 ．2 0 8 4 ．2

Ⅰ 0 ．5 6 1．5 0 4 4 ．4

向にある．

2．PCF，VC測定について

1）B，Eの患者は前と比較しVC，PCFとも上



昇しており，Dの患者の場合VCが上昇して

いる．（表4）

表4　音楽活動前後のVC，PCF測定の比較

前　 （5 月） 後　 （8 月）

患者
V C P C F V C P C F
（舶） （1／m in） （舶） （1／m in）

A 3150 265 3000 250

B 1450 220 1470 † 225 †

C 2140 130 1760 110

D 1380 80 1770 † 55

E 1300 60 1460 † 160 †

F 1380 200 1310 170

G 1590 110 1480 65

3．音楽活動中に行う上半身運動，呼吸発声練習

について

1）A，Bの患者は研究前，後を通し全運動が実

施可能であり，C，D，F，G患者は前に比べ変

化がみられ，可能になった運動がみられた．

4．音楽評価表について

※音楽評価表のA，B，C，Dを3，2，1，0点の点

数化にし，意欲，活動に対する楽しさの評価と

する．

1）前半は，特にD，E，F，Gの患者は1から2

点が多く，中間，後半と徐々に点数が2から3

点と上昇傾向にあり，音楽活動への意欲の向上

があった．（表5）

5．音楽活動前後の患者の感想，行動

A朝から「何時からするのか」と聞いたり積極的

に歌う．

B「歌うのが早いっていわれるから行きたくない」

E「あの人は歌うのが早すぎる」

活動後の感想，行動

B「もちろんこれからも続けていくよ」

E「歌いたくて早く帰ってきた」

G「楽しい」、

6．音楽活動後の看護婦の感想

朝から，歌いたい曲を看護婦に話す行動がよく

見られ，用意できる物品は自ら準備をするよう

になった．また活動時，出席できない患者がい

ると心配する姿がみられ，音楽活動を始めてか

ら笑顔も多くなったように感じた．日常生活の

中では，日頃身体症状や不定愁訴を訴えること

が多かった患者が，音楽活動を始め，訴えを聞

かなくなった．

〔考　察〕

MyD患者は，筋力低下が進行していく疾病上，

肺活量は徐々に低下していく傾向にある．また実

際音楽活動を行っていない2名のMyD患者では，

期間中肺機能は低下傾向にある．しかし活動を行っ

た患者は音楽活動を行うことで，肺機能に変化が

見られ，上昇傾向にあるという結果を得ることが

出来た．音楽活動中に行った発声持続時間，PCR

VC測定では，上昇したという明らかな結果は得

られなかったが今後活動を継続していく事で明ら

かにしていきたい．

表5　音楽評価表にもとづく前後の比較（3点満点）

評価項 目
患　　　　　　　　　　　　　　　 者

A B C D E F G

前

1 参　 加 3 3 2 2 2 ．5 2 2

2　 歌 3 3 3 1 ．5 3 2 1 ．5

3 集 中力 3 2 ．5 3 2 3 2 1 ．5

4 雰囲気 2 ．5 2 3 1 1 ．5 1 1 ．5

5 発　 声 3
＿3

2 0 ．5 2 1 0 ．5

後

1 参　 加 3 3 3 † 2 ．6 † 2 ．6 † 2 ．5 † 2 ．6 †

2　 歌 3 3 3 2 2 ．6 2 2 ．3 †

3 集中力 3 －3 †
3 2 ．3 † 3 3 † 2 ．6 †

4 雰囲気 3 † 3 † 3 2 ．6 † 3 † 2 † 2 ．3 †

5 発　 声 3 3 2 ．3 † 1 ．6 † 2 1 1 ．6 †
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音楽活動では合唱を行う前に上半身の運動，呼

吸発声練習を組み入れた．呼吸発声練習では，吸

気時上肢を頭上に挙上することで胸郭が最も広が

るが，A，B患者のみ実施でき他の患者は出来な

かったため，出来る限り行ってもらった．肩の運

動ではほとんどの患者が実施でき，これらの運動

を継続して行う事で肺の拘縮予防，胸郭の可動性

の維持につながり，結果的に肺活量の維持につな

がったと考える．研究期間が短期間であったため

今後も継続していく事で，より肺機能への影響を

明らかにしていく必要があると考える．

音楽活動は集団で行う事で，初め他者に対して

否定的な患者もいたが，徐々に「皆が歌うなら今

後もしたい」といった言動が聞かれるようになっ

た．赤星は「グループで歌う事は自分の声を聞き，

他の人の声も聞くことになる．同じリズムにのっ

ているので一体感が味わえ，協調性，社会性が養

われる」2）とあり，集団で合唱する事で，他患者

に対する意識が高められ，協調性を養う事が出来

たと考える．

MyD患者は頚部の筋力低下により首が前傾し，

下を向く傾向にある．そのため顎で喉頭をおしつ

け発声が十分出来ないと考え，模造紙に歌詞を書

き，自然に顔を挙上出来るように努めた．その結

果，頚部の正中位を保つ事が出来た．選曲に関し

ては，初め共通で知っている曲として唱歌を中心

に合唱し始め，徐々に患者が歌いたい曲を選曲し，

主体的に活動をすすめていくようになった．特に

A氏は，活動前に不定愁訴を訴えることが頻回

にあったが活動を行っていくうちに，訴えが全く

聞かれず自主的にリーダーシップをとるようになっ

た．また患者の生活ペースを尊重し，無理に参加

すさことのないよう自由参加であったにもかかわ

らず，他の患者も用事があっても「歌いたいから

急いで帰ってきた」という言動が聞かれ，自主的

に活動に参加していた．MyD患者の特性の中で

川井らは，「自分に合った作業には熱心で持続性

がある」3）と挙げており，患者にとって音楽活動

は自分にあった作業である上に，好きである事で，

意欲を増し，より熱心に取り組み継続していく中

で自主性を養い，また習慣化できたのではないか

と考える．

これらの活動に対する意欲の向上は，音楽評価

表の結果特にD，E，F，Gの患者は始め1から2

点であったが，研究後半では2から3点に点数が

上昇傾向にあり，客観的にみても積極的に楽しく

活動に参加できていたと考える．

音楽活動は，参加する看護婦も一緒に楽しんだ

事で，コミュニケーションを深める事が出来，音

楽活動から新たな一面を発見し，患者理解を深め

ることが出来たのではないかと考える．

音楽活動を行っていく上で，活動を行いやすい

環境に整え，集団の中でも患者の状態や意見に合

わせることで，個別性を尊重できるよう心かけた．

その結果肺活量の維持，言動，行動の変化や表情

が豊かになるという結果が得られた．このことか

ら「自主性低下，非活動性」の傾向にあるMyD

患者にとって，意欲を表し日常生活の中でも様々

な変化を示したことで，QOLの向上につながっ

たのではないかと考える．

〔結　論〕

1．患者主体となる活動を行うことで，自主性を

養い，日常生活のめりはりをつけることが出来

た．

2．音楽活動を継続していく事で、肺活量を維持

できた．

3．音楽活動が社会交流の場となり，継続してい

くことで集団の中での協調性を養う事が出来た．

〔文　献〕

1）川井充ら：筋強直性ジストロフィーの治療と

ケア，平成8～10年度厚生省精神・神経疾患研

究委託費による研究報告集，2000，P167

2）赤星宗雄ら：高齢者・痴呆性老人のための療

育・音楽プログラム，第一版，音楽之友社，東

京，1999，P37

3）川井充ら：筋強直性ジストロフィーの治療と

ケア，平成8～10年度厚生省精神・神経疾患研

究委託費による研究報告集，2000，P195
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慢性心不全患者の看護基準作成

国立療養所八雲病院
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〔キーワード〕

デュシェンヌ型筋ジストロフィー，心不全，看

護

〔はじめに〕

近年，慢性心不全を合併したデュシェンヌ型筋

ジストロフィー患者（以後DMD心不全患者と略

す）に対する薬物療法などにより，症状の軽快や

予後の改善がはかられています．それに伴い，患

者の多様化するニーズやQOL向上に応える看護

が期待されています．

しかし，DMD心不全患者において，看護の指

標となる基準がなく，看護者個々の判断によるケ

アでは，患者の満足度につながりにくいことがあ

ります．そこで，統一した看護を行えるように考

え，DMD心不全の看護基準を作成したので報告

します．

【目　的〕

指標となる看護の統一を図り，安心した日常生

活を続けて送れるように，DMD心不全患者の看

護基準を作成することとしました．

【方　法】

様々な分類の中から，簡便でよく使われている

ニューヨーク心臓協会（以下NYHAと略す）の心

機能分類1）を踏まえ，一般の心不全との違いを考

えます．その上で様々な自覚症状や所見をDMD

心不全と関連づけて，看護を展開します．

【結　果〕

当病棟では，入院患者40名のうち8名が，DMD

心不全患者です．10代前半から重症心不全と診断

された2名は，抗心不全薬や自己管理指導などに

より症状が改善され，制限はありますが，中学・

高校への通学を含め日常生活を有意義に過ごして

今年で20才を迎えました．呼吸機能低下に伴い，

最近では心不全にも効果があると言われている，

夜間鼻マスクによる換気療法を行っています．自

覚症状や所見，バイタルサイン上，著しい異常が

なければ，車椅子乗車による活動ができました．

水分の自己管理についての指導には，当初，特

に思春期に拒否も見られましたが，次第に口渇が

強くならないように，スナック菓子など塩分の多

いものを控える等，自主的に工夫をするようにな

りました．

このように，長年病棟で行っている心不全看護

を振り返りながら，看護基準を作成しました．

DMD心不全は，運動機能低下のため，NYHA

分類の～度がうまく分けられないことが知られて

います．すでに心筋症の診断を受け治療している

度や，度，度が相当に重症化して度となるまでは，

症状や所見のみで，心不全進行ととらえにくいこ

とがあります．このことが，ケアや自己管理指導

を曖昧で困難なものとし，患者にとっても納得し

にくいものとしています．まずは，そのことを

DMD心不全の特徴と認識して看護を行うことが

重要であると考え，あえて一般的なNYHA分類と

の対比を出発点としました．

様々な症状と便宜的に分類し，想定される要因

を心不全と関連づけて看護を展開するようにしま

した．（表1）

〔まとめ〕

・実際に経験しているDMD慢性心不全患者に認

められる症状や所見に対し，主な原因を想定し，

看護の選択をするようにしました．
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・長期に心不全治療を行うDMD心不全患者の生

活の満足度が維持向上されるように，他施設と

もケアの情報を交換し，より充実した「DMD慢

性心不全看護基準」として，共有できるものを

作る土台となればと思います．

・このような入院ケアのノウハウの蓄積により，

‾昨年作成した「DMD慢性心不全患者家族用外

泊パンフレット」（表2）とも合わせて，在宅

療養にも活用していきたいと考えています．

〔文　献〕

1）内科系実践的マニュアル（看護の科学社）

編著川島みどり他
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慢性心不全看護基準

＜Ⅰ度＞

日常生活の制限は必要ない．バイタルサインの

チェック，一般状態の観察により，症状の見逃し

のないようにする．

＜Ⅱ～Ⅳ度および抗心不全薬の服薬をしている

Ⅰ度＞

1．循環器症状

1）症状又は所見

全身倦怠感・疲労感

（1）想定される主な要因

心負荷の増大

（2）看　護

（むクッション，枕，円座を用いて安楽な体

位を工夫をする．

②短時間でも，要求に応じて体位交換をす

る．

③安静の保持（日常生活の見直し），水分

管理，栄養管理，便通のコントロールを

して，心負荷の軽減を図る．

2）症状又は所見

浮腫・体重増加

（1ト　想定される主な要因

全身の循環障害

（2）看　護

①浮腫状態の観察をする．（有無，程度，

部位）

②枕，クッション，円座を利用し，安楽な

体位の工夫により，苦痛を軽減し心身の

安静を図る．

③口腔，限胎，陰部などの清潔保持に努め

る．

④柔らかい寝衣，寝具類を選択し，緊縛

や圧迫を避け，爪の手入れや環境を整え

ることで浮腫の増強を防ぎ，感染予防に

努める．

⑤食事摂取，水分出納，水分制限の管理，

体重測定による状態の把握をする．



⑥腹部マッサージ，温奄法，Dr指示の基

で緩下剤，座薬により排便コントロール

する．

3）症状又は所見

不整脈

（1）想定される主な要因

拍出量の低下

（2）看　護

①バイタルサインのチェック．

②症状の観察，心モニター装置による異常

波形の監視，異常の早期発見に努める．

③不整脈の種類や持続によりDrコール．

4）症状又は所見

動惇

（1）想定される主な要因

心臓の調律異常，心機能低下の代償作用

としての補充調律，ノルアドレナリン上昇

（2）看　護

①バイタルサインチェック．

②腹部不快感，胸痛，心尖拍動などの観察

をする．

③動博の出現状況と経過の把握をする．

④動博の原因，誘因や程度に応じた心身の

安静を図る．安楽な体位の工夫として，

ファーラー位が有効なこともあり，支持

工夫が必要となる．

⑤不安の除去に努める．

5）症状又は所見

胸痛・胸苦

（1）想定される主な要因

心筋の血流や酸素供給低下，肺うっ血

（2）看護

（∋痛みの部位や痛みの程度を把握する．

②肉体的，精神的安定を図る．

③一般状態の観察をする．

④排便コントロールする．

⑤痛みが緩和出来る体位に工夫する．

6）症状又は所見

チアノーゼ・顔色蒼白

（1）想定される主な要因

循環障害による末梢血流量の減少

（2）看護

（》口唇・手掌，爪色や冷感の観察をする．

②環境整備をし，室温（24～25℃）湿度

（60～65％）の調節をし，保温に努める．

③安楽な体位にする．

7）症状又は所見．▲

尿量減少

（1）想定される主な要因

心拍出量の低下，腎血流量の減少

（2）看護

（D水分量，発汗量の観察をする．

②浮腫などの有無の観察をする．

③自覚症状の確認をする．

④Drに報告する．

2．呼吸器症状

1）症状又は所見

呼吸困難

（1）想定される主な要因

心拍出量の低下や肺うっ血による低酸素

状態

（2）看護

①spo2モニタリングする．

②バイタルサインのチェック．（口唇，手

掌，爪色）聴診（心雑音，肺ラ昔の有無）

呼吸状態の観察（咳欺，喀疾）

③枕，クッション，円座を用いて安楽な体

位の工夫をする．

④胸部の圧迫を防ぎ，呼吸運動を楽にする

ため，ゆったりとした寝衣軽い掛け物を

利用する．

⑤適切な温度，湿度を保ち，環境を調整す

る．

⑥心身の安静を保ち，症状の増強を予防す

る．

（∋便秘の予防をする．

⑧十分な栄養を供給し，腸内にガスが貯留

するような食品は避ける．

注）spO2低下を伴ったり，増悪している

時は医師へ連絡する．
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2）症状又は所見

喘鳴

（1）想定される主な要因

気道，肺胞に気道分泌物が貯留したため．

（肺高血圧症状）

（2）看護

呼吸困難の看護に準ずる．

3）症状又は所見

血疾

（1）想定される主な要因

肺うっ血からなる影響

（2）看護

①喘鳴，疾の性状（泡沫疾，色調，量など）

の観察．

②口腔内の清潔に努める．

③呼吸困難，喘鳴の有無．

4）症状又は所見

起座呼吸

（1）想定される主な要因

臥位での心臓に戻ってくる血流量が負荷

に耐えられないため

（2）看護

①spO2モニタリングする．

②持続するときはDrコールする．

3．消化器症状

1）症状又は所見

腹部膨満・便秘

（1）想定される主な要因

消化管血流量の減少，血液うっ滞，酸素

供給低下による胃腸管機能，腹腔内ガス，

便の貯留，心拡大による胃や腸の圧迫

（2）看護

①努責を少なくスムーズに排泄出来るよう

に腹部マッサージや腹部温奄法，体位は

腹壁が緊張しない膝胸位，ウォシュレッ

トなどの且工門刺激にて緩和に努める．

②身体を緊縛，圧迫する衣類，寝具は避け

調節する．

③発酵しやすい食事の制限をする．

④Dr指示の基で緩下剤，浣腸にて便通の
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促進をはかる．

2）症状又は所見

食欲不振

（1）想定される主な要因

消化管血流量の減少，血液うっ滞，酸素

供給低下による胃腸管機能，腹腔内ガス，

便の貯留，心拡大による胃や腸の圧迫

（2）看護

①食品の調理の工夫をする．

②環境（室温，湿度など）を整える．

③便通を整える．

④口腔内の清潔を保つ．

3）症状又は所見

嘔気・嘔吐

（1）想定される主な要因

消化管血流量の減少，血液うっ滞，酸素

供給低下による胃腸管機能，腸腔内ガス，

便の貯留，心拡大による胃や腸の圧迫

（2）看護

①安静に努める．．

②腹部状態の観察をする．

③環境を整える．

④口腔内を清潔に保つ．

⑤体位の工夫をする．

⑥症状軽減しなければDrコールする．

4．精神症状

1）症状又は所見

不安，不穏，興奮，錯乱

（1）想定される主な要因

疾患からくる苦痛と不安症状が改善しな

いことによる苛立ちやストレス．死を意識

することによる精神的動揺

（2）看護

①患者の心理状況を理解する．

②患者の訴えに耳を傾ける．

③援助を通してコミュニケーションを図る．

④訴えを良く聞き，受容する態度で接する．

（9希望的気分になれるような態度で接する．

⑥最後まで有意義に送れるような雰囲気づ

くりに努める．



⑦家族との関わりをもたせ，必要に応じて

面会を促す．

⑧患者，家族，スタッフのコミュニケーショ

ンを保つ．

＜参考＞

＊筋ジス心不全患者の精神看護

筋ジスでは少年期に入院し，病棟内生活という

環境の中で成長していくこともある．運動機能障

害が徐々に進行し，日常生活に支障をきたすよう

になり，少年期を過ぎれば，友人の死により，自

分にも近づいていることを自覚する．神経症，性

格的偏り，現実生活の不満への耐性の低さ等が，

入院生活を続ける上で情緒不安定から問題行動や

パニック状態に陥り，病状の進行により不安は募っ

ている．在宅であっても筋ジスという進行性の病

気の受容と日常生活の続行で，本人・家族が多く

の努力を重ねている．このため，個人差はあるが，

不安や苦悩を表情や口にも表さず，外見上は平然

と，落ち着いた日常生活を過ごしているかに見え

る．しかし，心不全をきっかけとして，押さえて

いた感情や不安が身体症状を修飾し，ケアを複雑

化することがある．

5．その他

1）症状又は所見

悪寒

（1）想定される主な要因

末梢循環不全

（2）看護

（D保温する．

②他の症状の観察する．

2）症状又は所見

体位交換要求の頻回

（1）想定される主な要因

抹消循環不全

（2）看護

①安楽な体位の工夫をする．

②夜間呼吸モニターの確認をする．

3）症状又は所見

座位を長く保てない

（1）想定される主な要因

抹消循環不全

（2）看護

①体位の工夫をする．

4）症状又は所見

頭痛

（1）想定される主な要因

脳血流量低下

（2）看護

①安楽な体位をとる．

②日常生活に妨げになるときはDrコール

する．

5）症状又は所見

睡眠障害，夜間不眠，睡眠中断，昼寝・午

睡の増加

（1）想定される主な要因

睡眠時の末梢の酸素低下，ホルモンバラ

ンスの変化，自律神経調節機能の変化，呼

吸機能低下の進行，精神的問題

（2）看護

①安楽な体位の工夫をする．

②夜間呼吸モニターの確認をする．

③日中入浴などで気分転換する．

6）症状又は所見

口喝

（1）想定される主な要因

利尿剤による脱水

（2）看護

①水分・尿測・食事のチェックする．

②Drへの申し送りする．
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DMD心筋症による慢性心不全治療を受けてい

る患者の短期自宅外泊用パンフレット＜Heartful

Life＞

病棟　　　　　さんへ

はじめに，これから，夏休みに入り家族と楽し

い時間を過ごすこととおもいます．その夏休みを

少しでも有意義にしたいと思い，パンフレットを

作成しました．家に帰ると病棟の生活とは違い，

生活リズムが不規則になることはありませんか？

生活リズムが崩れると，いろいろな心臓の症状と

して現れることがあります．家族と，楽しく過ご

すためにもそのようにならないよう，極端に生活

リズムを変えないよう心がけましょう．そのため

に，以下の事柄に注意しましょう．

1．症状について　＊ポイント＊　心臓の薬を服

用しているため，自覚症状は現在それほど感じ

られませんが，疲れや環境の変化により症状が

感じられるこ　とがあります．＜チェック項

目＞・身体がだるい（身体がこわい）・疾がか

らむ・疲労感・尿量が少ない・吐き気・微熱が

出る・食欲不振・頑が痛い・胃の不快感・ムカ

ム力感・イライラ・腹部不快感，張る．苦しい・

眠れない・呼吸が速い，苦しい・体位変換が多

い（仰臥位で苦しい）・顔色が悪い（白っぽい）

・爪の色が悪い（紫色のような）・発汗が多い・

胸が何か変な感じ（どきどき，脈が速くなる，

脈がとぶ，締め付けられる，押される）いつも

と明らかに違う症状の時は，病院に電話して下

さい．

2．in．out（水分と尿量について）・暑い日な

ど多少の水分はいいです．アイス，グレープフ

ルーツ，メロン，スイカなどは，ほとんどが水

分です．食べすぎに注意しましょう．食べたら，

inの欄に記入してください．（スイカ2切れ等）

・アルコールは，水分として記入してください．

アルコールと書いても書かなくてもいいです．

（病院での水分量：　　ml）＊ポイント＊・

いつもよりinがoutより多くなると，体内に水

分がたまり心臓にも負担が掛かることがありま

す．いつもより，inがoutより多くなりバラン

スが3日以上崩れている時は，病院に電話して

下さい．

3．食事＜5原則＞①カロリーを十分に②たんば

く質を十分に③植物性脂肪を十分に④執拗な塩

分を⑤ビタミンを十分に＊ポイント＊利尿剤な

どによって排尿が多くなると，体の中のNa

（ナトリウム）cl（クロール）K（カリウム）

が失われすくなります．ここで，心不全では制

限を指導されますが，‘汗や尿で失われる分は，

補う必要があります．案外不足していることも

あるので，病棟でいつも取っているくらいは，

摂取してください．Kは，積極的にとりましょ

う．果物に多く含まれています．特に，バナナ・

ポテトチップスです．カフェインも飲みすぎる

と，不眠や脈が速くなったりすることがありま

す．表3・4・5参照

表3　塩分の目安

塩……小さじ1杯→塩分 5 g

油……小さじ1杯→塩分 1 g

減塩醤油 ・小さじ，1杯→塩分 1 g

味噌……小さじ1杯→塩分 1 g

表4　カフェイン含有量の比較

多いもの 少ないもの

カ　 フ　ェ　イ　 ン 番　　　　　 茶

煎　　　　　 茶 ほ　 う　 じ　 茶

抹　　　　　 茶 ウ　ー　 ロ　 ン　茶

紅　　　　　 茶 麦　　　　　 茶
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表5　水分換算量

100％
茶 ・ジュース ・ヤクル ト・サワー ・味噌汁 ・

ミルク ・うどんの汁 ・氷

90％
全粥 ・豆腐 ・牛乳 ・生卵 ・生野菜 ・缶詰の果

物 ・高野豆腐 ・みかん ・柿 ・りんご ・梨

80％ ヨーグル ト・バナナ ・プリン

70％ ソーセージ ・ハム ・かまぼこ・半熟卵

50％

シュークリーム ・ゆで卵 ・卵焼き ・肉 ・魚料

理 した野菜 ・うどん ・そうめん ・マヨネーズ ・

アイスクリーム

30％
ジャム ・パ ン・チーズ ・ケーキ ・もち ・はち

みつ

10％
煎茶 ・キャラメル ・ビスケット・マーガリン・

バター

4．十分な睡眠，休養をとりましょう．疲れたと

感じたら，早めに睡眠をとりましょう．

5．呼吸器は病院にいるときと同じ時間帯に装著

しましょう．疲れを感じたら呼吸器を装著しま

しょう．（　　　　～　　　　　）

6．排便については，便が硬めであれば，in・Out

の量を見なから補給しましょう．（食物級経や

乳製品ヨーグルトや牛乳）表6参照

7．清潔面では，手洗い，うがいを必ずしましょ

う．感染すると，心臓に負担がかかることがあ

ります．

8．身体・精神面に関わる負担．テレビゲームや

テレビ，パソコンなど，疲れたと感じたら休み

ましょう．興奮やストレス・悩みは，できるだ

け早く軽減するようにしましょう．脈が早くなっ

たり，ドキドキを感じたり，呼吸が早くなった

り，肩で息をするようなら一時休息しておさま

るか様子を見ましょう．

9．薬＜3原則＞①決められた時間に決められた

量を．②まとめのみはしない．③何かの事情に

より，服用しようか迷った時は病院へ連絡．

それでは，楽しい外泊をお過ごしください．何

かありましたらいつでも病院へ連絡ください．

〒049－3116　山越郡八雲町128番地

第　　　病棟　0138－3－2126

表6　食物繊維が多い食品

＊野菜 の食 物 織 維 含 有 量 は1 00 g に つ き 2 ～ 3 g 程

度 の もの が 多 く， 野 菜 1 単 位 （い ろ い ろ取 り合 わ せ

て 30 0 g ） の食 物 級 推 量 は 6 ～ 9 g 程 度 と考 え て い

いで す． 海 草 や きの こに も食 物 級 経 が多 く含 まれ て

い ます ．

食　 品　 名 1 単 位 （g）
1 単 位 中 の

食 物 微 粒 （g ）

グ リ　 ン　 ピ　 ー　 ス 90 6．8

日　 本 か　 ぼ　 ち　 ゃ 220
－　5．1

い ん げ ん 豆 （乾 燥 ） 2 5 5．1

あ ず き （乾 燥 ） 2 5 4．3

え ん ど う （乾 燥 ） 2 5 4．4

か　　 ぼ　　 ち　　 ゃ 11 0 3．1

そ　　 ら　　 ま　　 め 7 0 3．1

と う ろ こ し （生 ） 8 0 2．7

く　　　　　　　 り 5 0 2．5

キ ウ イ　 フ ル ー ツ 15 0 4．4

ネ ー ブ ル オ レ ン ジ 20 0 3．4

い　　　 ち　　　 ご 2 50 3．3

び　　　　　　　　 わ 2 00 3．2

は　　 っ　　 さ　　 く 2 00 3．0

も　　　　　　　 も 2 00 2．4

か　　　　　　　　 き 150 2．4

プ　　　 フ　　　　 ム 150 2．4

パ　 イ　 ナ　 ッ　 プ　 ル 15 0 2．3

夏　 み　 か　 ん 20 0 2．0

り ん ご （紅 玉 ） 15 0 2．0

お　　　 か　　 －　ら 10 0 9．8

枝　 豆　 （ 生 ） 6 0 6．1

納　　　　　　　 豆 4 0 2．7

き　　　 な　　　 し 20 3．4

大 豆　 （ 乾 燥 ） 20 3．4
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筋ジストロフィー患者における

酸素飽和度モニタの活用と今後の課題

国立療養所八雲病院

鎌　田　亜　希

佐　藤　美樹子

＊石　川　悠　加

〔キーワード〕

人工呼吸器，酸素飽和度モニタ

筋ジストロフィー，リスク，看護

〔要　約〕

筋ジス病棟に入院している患者の5～7割が長

期にわたり人工呼吸器を使用している．最近では，

人工呼吸器に関する事故が多く，当院においても

インシデントが跡を絶たない状況である．そこで

医療事故防止を図り，患者の安全を守るため，酸

素飽和度モニタリングシステムを導入した．その

結果，いくつかの事故を未然に防ぐことができ患

者は安心感を得られている．また，システムは危

機を分散し，看護支援システムとして稼働してい

図　時　美

好　康　子

る．今後もより効果的な活用方法を検討する必要

がある．

〔はじめに〕

最近では，本研究班のデータベースでも筋ジス

病棟に入院している患者の5～7割が長期にわた

り人工呼吸器を使用している．このようなICU以

外での長期人工呼吸管理における事故の報告も増

え，私達は大きいリスクを背負って働いている．

（資料1）そこで医療事故防止を図り，患者の安

全を守るため，特に看護婦数の少なくなる夜勤帯

での支援の一環として，患者の危機状態を即時伝

送する酸素飽和度モニタリングシステムを導入し

た1）．その経過と今後の課題を報告する．

病棟内に張巡らされているPHSシステム
一一一－一一一一一■■一一－一・・・・一■■一一■－一一一－一一→一一■一一一一一－一・・一■一一－■■■■一一一－
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資料1
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1．（モニタリングシステムの概要及び構成）

1）生体情報伝送システム（日本コーリン社製）

の構成

ナースステーションにセントラルモニタ2

台・休憩室にスピーカー1台・ベッドサイド

にバイタルサインモニタ8台・携帯受信機

（PHS）3台

2）システムの概要

（1）セントラルモニタ画面の酸素飽和度数値

は，目立つように黄色とし表示サイズも拡

大した．

（2）アラーム設定は患者個別に人力でき，設

定値を越えるとバイタルサインモニタ，セ

ントラルモニタの順でアラーム音と警告灯

にて表示がされ，PHSに伝送される．バイ

タルサイシモニタのアラーム音は睡眠の妨

げにならぬよう解除し使用している．（但

し，状態によってはアラームをオンにして

いる）

（3）アラーム発生時にPHSは効率よく順にア

ラーム音または振動で携帯者に知らせる．

しかし，振動では携帯者が気づかないこと

がありアラーム音で使用している．PHSは

通話状態でアラーム音は解除され，アラー

ム内容を音声で知らせることができる．又，

休憩室にもスピーカーが設置されており，

同内容を音声で知ることができる．

（4）バイタルサインモニタはAC電源で稼働

している．内部バッテリーでは40分間程度

の作動が可能である．

2．〔実施方法及び評価〕（表1）

1）対象患者：○気管切開にて人工呼吸器を24

時間使用している患者7名（デュシャンヌ型

筋ジストロフィー6名・先天性ミオパチー1

名）○睡眠時気道確保が不安定になる神経変

性筋疾患1名

2）開始年月日：平成13年4月

3）モニタ装着時間：21時から9時（夜間）

4）プローブ装着部位（資料2）：患者の手指・

足址・耳介

表1　患者紹介

氏 名 年齢 性 別 主 病 名 使用 呼吸器 備　　 考

K 氏 35歳 男 D M D
ニューポー ト

E lOO

T IPP V
（気管切 開）

E 氏 33歳 男 D M D
ニューポー ト

E lOO
T IPP V

N 氏 29歳 男 D M D
ニューポー ト

E lOO
T IP P V

H 氏 34歳 男 D M D
ニューポー ト

E lOO
T IP P V

T 氏 30歳 男 D M D
ニューポー ト

E lOO
T IP P V

S 氏 37歳 男 D M D L T V T IP P V

M 氏 8 歳 男
先天性

ミオパチー
P LV －100 T IP P V

Y 氏 26歳 男
色素性

乾皮症
な し

睡眠時，気 道

確保 が困難

5）評価方法：アンケート（患者・看護婦から）

を基に聞き取り調査，アラーム調査（1週間）

資料2

〔結　果〕

1）意思表示可能な患者6名から聞き取り調査を

行った．その結果，（1）モニタ装着時間について

全員が夜間だけなら良いと回答した．（2）何故夜

間だけなら良いのかという間には夜間のみであ

れば痛みがあっても耐えられるが2名，今以上

の装着時間であれば痛みが気になってしまうが

2名，昼間は心配ないが4名，その理由として

は，昼間はナースコールが押せなくてもカフェ

アが入っていないので声が出る，看護婦の出入

りも多く，何かあっても同室者が気づいてくれ

る．（3）痛みについてはあると答えたのは5名で

あり，その5名に睡眠について問うと1名はま

あまあ，4名がよく眠れていると回答した．（4）

ナースコールが押せない等の不都合な点はない
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